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MEMOIRES ORIGINAUX 


SUR LA NATURE ET LA PATHOGENIE DES LESIONS RADICULAIRES 
DE LA MOELLE QUI ACCOMPAGNENT LES TUMEURS CEREBRALES 


PAR 
J. Nageotte 
Médecin suppléant de "hospice de Bicétre. 


Batten et Collier, dans un mémoire fort important (4), ont fait connaitre 
l'existence et la fréquence des lésions des racines postérieures de la moelle dans 
les cas de tumeur cérébrale ; il n’existait auparavant que quelques observations 
éparses relatives & ces lésions. Ayant eu l'occasion d’en étudier trois cas dans 
le service de M. Babinski (2), j'ai pu me convaincre qu’elles relévent d'un pro- 
cessus analogue 4 celui qui, au cours de la méningite syphilitique chronique, 
engendre les lésions radiculaires du tabes, c’est-a-dire d'un foyer inflammatoire 
développé sur cette portion du trajet des racines qui a recu le nom de nerf radi- 
culaire (v. fig. 8). J'ai en outre constaté l’existence de lésions analogues sur les 
racines antérieures, qui sont attaquées dans le nerf radiculaire, comme les 
racines postérieures (3). 

Dans le présent mémoire, je me propose de décrire et de figurer ces lésions, 
d'étudier leur pathogénie et de rechercher en quoi elles ressemblent au tabes et 
en quoi elles en différent. 


OnservatTion I, — Une femme de 32 ans meurt avec tous les signes d'une tumeur céré. 
brale, plus le signe de Westphal. Il n'y a dans les antécédents de cette malade d’autre 
présomption de syphilis que l’existence d’une fausse couche. A l’autopsie, on trouve un 
gliome du corps calleux; la moelle parait saine a l’oil nu, mais l’examen histologique y 
fait découvrir deux ordres de lésions : 4° une méningite diffuse légére, caractérisée par 
les infiltrations des cellules 4 noyau rond et par les phlébites nodulaires caractéristiques, 
suivant moi, de la syphilis, la tuberculose mise 4 part; 2° des lésions des racines posté- 
rieures visibles exclusivement par la méthode de Marchi. 

La méningite est identique 4 celle que j'ai toujours rencontrée dans le tabes et dans 
toutes les affections syphilitiques. 


4) Barren et Coitier, Brain, 1899. 

(2) Qu’il me soit permis de témoigner ici toute ma reconnaissance a M. Babinski, auprés 
due qui je trouve depuis longtemps des matériaux nombreux et un appui intellectuel et 
moral bien précieux. 

(3) Naceorrs. Note sur la lésion primitive du tabes, Soc. de Biol., 1900. — Sur la systéma- 
tisation dans les affections du systéme nerveux, Congrés international de médecene, 1900 
— Pathogénie du tabes, Presse médicale, 10 décembre 1902-3 janvier 1903 
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2 REVUE NEUROLOGIQUE 


Les lésions des racines postérieures sont limitées a leur portion intra-médullaire (fig. 1): 
hors de la moelle, la plupart des faisceaux radiculaires sont complétement indemnes 
Aussitot la pie-mére franchie, la lésion apparait sous la forme de chapelets de fines gra- 
nulations noires qui dessinent le trajet des fibres nerveuses. Toute l’étendue des cordons 
postérieurs est ainsi garnie de boules noires; ces boules existent, mais sont moins nom- 
breuses au niveau des zones endogeénes (triangle sacré médian et zone marginale de West- 
phal), ce qui semble indiquer que ces régions contiennent également des fibres exogéenes 
disséminées. Par contre, les zones de Lissauer ne sont pas altérées; je crois avoir 
démontré que les fibres de ces zones sont endogénes (4). Les collatérales-réflexes sont trés 
bien dessinées par des chapelets de boules noires ; on trouv eégalement des boules, mais en 
assez faible abondance, dans les colonnes de Clarke; il n’en existe pas dans la commissure 
postérieure. 

Toutes ces altérations sont 
d’autant plus marquées que 
l'on s’adresse A des segments 
radiculaires plus ¢levés. A la 
région cervicale, le cordon dk 
Burdach est beaucoup plus 
lésé que le cordon de Goll, ce 
quiest en rapport avec la plus 
faible lésion des racines lom- 
bo-sacreées 

Les faisceaux antéro-lal 
raux ne contiennent pas plus 
de boules noires que l'on n'a 
lhabitude d’en rencontrer dans 
des moelles réputees saines 

Les racines antéricures sont 
marquées d'un trés fin pointill 
dans leur trajet intra-médul- 
laire (dégénc¢ration rétrograde) 

Les coupes de moelle colo- 
rées au carmin et a Vhématox v- 
line montrent que les cylin- 





Fig. 1 Ons. 1. Coupe de la moelle au niveau de la Ile cer draxes des fibres radiculaires 
vicale. Méthode de Marchi. — Entrée d’une racine poste- altérées ne presentent pas di 
rieure dans Ja moelle; l'altération des fibres radiculaires lésions. Au point d’entrée des 
commence aussitét qu’elles ont traversé la pic-mére. Déyé- racines postérieures, au point! 


nérescence du cordon de Burdach. . ‘ ‘ 
précis ot: la gainede Schwann 


disparait ct ot la gaine di 
myéline semble interrompue a l'état normal, le cylindraxe ne change pas d’aspect: tel i 
était dans la portion extra-médullaire, au contact d’une gaine myélinique d’aspect nor- 
mal, tel il se retrouve dans la portion intra-médullaire, 14 ou la coloration de Marchi 
montre que la gaine myélinique est transformée en un chapelet de boules noires 

Les cellules des cornes antérieures ne paraissent pas avoir subi d’altérations. 

Sur les coupes sériées des nerfs radiculaires, on constate l’existence d’une lésion inflam 
matoire trés intense, qui siége a la région moyenne de ces nerfs et qui envahit a la fois 
les enveloppes des fascicules (périnévrite) et le tissu conjonctif intra-fasciculaire (endoné- 
vrite). Dans leur trajet au travers du foyer inflammatoire, les tubes nerveux subissent 
une lésion de leur myéline, qui tend a disparaitre; le cylindraxe est tuméfié, déformé 
mais non détruit: aussi ne se produit-il que des dégénérations secondaires insignifiantes 
Cette lésion se retrouve identique dans les observations suivanies, elle sera décrite en 
détail plus loin. 

Les figures 2, 3 et 4 représentent le foyer inflammatoire en question; on remarquera 
qu’il attaque la racine antérieure 4 un niveau un peu plus élevé que la racine postérieure ; 
c’est la une disposition habituelle dans les lésions dues aux tumeurs comme dans le tabes 

Dans cette observation, la périnévrite offre des caractéres histologiques spéciaux : elle 
contient une grande quantité de cellules 4 noyau rond souvent disposées en nodules (lym- 
phocytes et plasmazellen) ; elle renferme des phlébites tout a fait caractéristiques (lig. 4 


(4) Nacgorre, Note sur les fibres endogénes des cordons postérieurs et sur la nature 
endogéne des zones de Lissauer, Soc. de Biol., 20 décembre 1903. 











dans 
je rev 





lombaire t 


radiculaire 
1, Facine a 
poste neur 
fibres diss 
parer ave 

jul repres 
juées sur | 
quelques n 


Superieure 
Wéthode d 
qui est a 

vrite et d'u 
postericur 
sauf les 

represente 























SUR LA NATURE 





ET LA PATHOGENIE DES LESIONS RADICULAIRES 3 
dans l’angle de séparation entre la veine antérieure et la veine postérieure a gauche); 
je reviendrai plus loin sur ce fait, qui me parait fort important. 

KEES : ; : , oa 
Serisc Un résumé de cette observation a déja été 
publié par moi comme un cas de tabes a marche 





aigué (1); je n’avais pas encore connaissance 


lombaire un peu au-dessus du nerf 


radiculaire Méthode de Marchi 
1, racine anlerieure, saine ; p, racin 


+. 1. Coupe dela V° pair 


postérieure saine, sauf quelques 
fibres disséminées au centre. Com- 
parer avec les deux figures suivantes 
jui représentent des coupes prati 


juées sur la méme paire radiculair 


quelques millimetres plus bas 





‘ Ons. I. Coupe pratiquée & la partie inférieure du V° nerf 
radiculaire lombaire. Ce dessin a été fait d'aprés deux coupes 
successives : les fascicules nerveux ont été reproduits tels qu’ils 


pparaissent par la méthode de Marchi, tandis que les enve- 
loppes conjonctives ont été dessinées d iprés une coupe désos- 
miée par leau oxygéne t recolorée hématoxyline, pour 
montrer les détails histologiques du néoplasme inflammatoir: 
périnévritique a, racine antéricure, redevenue sainc, sauf un 
fascicule qui est en contact avec une veine atteinte de phlébits 
/philitique (& gauche); sur les coupes situécs plus bas, ce fasci 
cule redevient sain & son tour; p, racine postérieure altéré par 
pérmévrite et endonévrit 


du mémoire de Batten et Collier 4 cette époque 
et j'avais été surtout frappé par les ressem- 
blances que présente ce cas avec le tabes légi- 
time: méningite syphilitique avec dégénéres- 


Fis. 3. — Ons. 1, Coupe pratiquée & la partic — cence radiculaire sous la dépendance d'une lésion 
Superieure du V© nerf radiculaire lombair« hiliti d orfs radiculaire J'avais ¢ 
Méthode de Marchi. — a, racine antérieure, | SY Philitique des nerfs radiculaires. J’avais con- 


qui est 4 ce niveau le siége d'une périné- sidéré Ja tumeur cérébrale comme n’ayant eu 
vrite et d'une endonévrite intenses; p, racine ; 
postéricure, qui a gardé un spect normal, 

sauf les quelques fibres dégénérées déja 

représentées fig. 2 1) Naceorre, Soc, de Biol., 1900. 
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d'autre effet que d'amener |’évolution aigué du processus, et en réalité mon inter- 
prétation pathogénique était exacte 4 un certain point de vue. Mais la lecture du 
travail de Batten et Collier et l'observation des deux cas suivants m’ont montré que 
sans la syphilis les tumeurs cérébrales étaient capables d’amener une dégéné- 
rescence radiculaire semblable, dépendant également d'un foyer inflammatoire 
du nerf radiculaire, de siége identique, mais de structure différente. De plus, j'ai 
pu constater, ainsi que les observations suivantes le font ressortir, que dans 
lobservation I, les lésions parenchymateuses des racines postérieures étaient 
identiques a celles que l’on observe dans les cas de tumeur cérébrale non com- 
pliquée de syphilis, et qu’elles différaient en réalité par certains points des 
lésions du tabes légitime. De ces comparaisons, je conclus que la place nosogra- 
phique de ce cas doit 4tre fixée en réalité entre le tabes légitime et les lésions 
radiculaires des tumeurs cérébrales. 


Onservation HU Homme de 21 ans. Durée de lailection, dix mois; les réflexes des 
membres inférieurs sont conserves, les réflexes radiaux, olécraniens et massétérins sont 
supprimeés ; anesth- 
sie de la face et du 
crane a droite, dans 
la zone d’innerva 
tion du trijumeau. 
La ponction donne 
un liquide en hyper 
tension, de couleur 
jaunatre, sans lym- 
phocytose 

\ Vautopsie, on 
trouve un petit glio- 
me kystique a la 
partie antérieure du 
corps optostric 
droit; le tissu néo- 
plasiqueesttres vas- 
cularisé et présente 
des hémorragies in- 
terslitielles 





I 6. — Ons. II, Coupe de la moelle au niveau 
_ Lamoelleest saine at Sr eae éshede de Moreht — 
a Toul nu, mais on ration des trajets radiculaires postérieurs 
apergoit sur le trajet intra-médullaires cordon postérieur dans 
de chaque nerf ra- presque toute son étendue, collatérales-rétlexes, 
j < tie diculaire lombo-sa- faisceaux radiculaires verticaux de la corne pos- 
Gonglion et nerf cré une intumes- térieure. Intégrité relative de la zone radiculaire 
radiculaire de la cence gangliforme, antérieure (libres endogénes ’ intégrité complete 
Ir’ sacrée, un peu qui est située au- des zones de Lissauer. Légére dézénération 
f I : a rétrograde des racines antérieures. 
grossie. Au-dessus dessus du_gan- 


du ganglion rachi : : . , , - 
4 _paaerobsiegans glion rachidien (fig. 5). L’examen histologique fait découvrir l'exis- 


dicn i} existe une , " "ie 
tence d'une lésion des racines postérieures, visible par la méthode de 


tuméfaction irré- 


guligrement bos Marchi, qui est identique, comme distribution, a celle constatée dans 
selée qui répond observation I; elle est seulement beaucoup plus intense, et régu- 
vu foyer de névrili ligrement répartie sur toute l’étendue de la moelle (fig. 6). De méme 
eadiculaire trans que dans l’observatien I, toutes les zones radiculaires sont atteintes, 
verse la zone de Lissauer est intacte, et il existe un trés fin pointillé sur le 


trajet intra-médullaire des racines antérieures. Dans le bulbe, lésion 

des racines descendantes du trijumeau, plus marquée a droite, et du faisceau solitaire 

L’étude des coupes color’es par la méthode de Pal permet de constater une sclérose 

légére étendue a tout le cordon postéricur, avec prédominance au niveau des cordons de 
Goll 

Sur les coupes colorées au carmin et a l’hématoxyline, on apercoit un certain épaissis- 

sement des travées névrogliques ct une augmentation du nombre des noyaux des cellules 
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SUR LA NATURE ET LA PATHOGENIE DES LESIONS RADICULAIRES § 


névrogliques. Les cylindraxes conservés ont un aspect normal; au niveau du passage a 
travers la pie-mére, les cylindraxes des racines postéricures ne changent pas d’aspect., 

Il n’existe pas trace de méningite spinale. 

L’étude des nerfs radiculaires a été faite a l'aide de coupes sériées de piéces traitées par 
ja méthode de Marchi, colorées ensuite au carmin et a l'hématoxyline; on constate l'exis- 
tence, au point qui paraissait tuméfié a l'oeil nu, d'une lésion inflammatoire intense, cons 
lituée par une périnévrite volumineuse et par une endonévrite semblable a celle de Pob 
servation précédente. La périnévrite est constituee par un néoplasme inflammatoire qui, 
au premier abord, ressemble 4 celui qui a été décrit dans l’observation précédente ; mais 
un examen plus attentifnous montre qu’il existe des différences capitales entre ces deux 
processus ; tandis que dans l’observation J, le néoplasme était formé en grande partie par 
des cellules 4 noyau arrondi, groupées en nodules, ici le néoplasme a une constitution 
plus fibreuse, et, dans les points riches en cellules, on constate que ces cellules sont sur 
tout des celiules 4 noyau allongé, des cellules conjonctives. De plus, on ne retrouve 
pas ici les phlébites si caractéristiques de l’observation I; les vaisseaux ne présentent que 
trés peu d’altérations, et ces altérations ne sont autres que celles observées dans les 
inflammations banales. En un mot, tandis que dans l’observation I le nerf radiculaire était 
le siege d'un foyer inflammatoire ayant les caractéres du syphilome, dans l’observation II 
le foyer inflammatoire n’a aucun caractére spécifique ; ceci est 4 rapprocher de l’existenc: 
dans lobservation I d’une méningite spinale particuliére et de l'absence de cette méme 
méningite dans l’observation II 

L’endonévrite, par contre, ne différe pas dans les deux observations; elle est caracté 
risée par |l’épaississement du tissu intra-fasciculaire avec multiplication des noyaux et 
par des lésions des tubes 4 myéline que je décrirai plus loin d’ensemble. Cette endonévrite 
semble inoculée en quelque sorte aux fascicules nerveux dans les points ot ils sont en 
contact avec des foyers de périnévrite; elle fuse souvent au loin, a partir du point d’ino- 
culation, qui est trés facile 4 reconnaitre sur les coupes sériées; dans les nerfs radicu- 
laires lombo-sacrés, qui sont longs, il arrive qu'un méme fascicule subit deux inoculations 
successives séparées par un espace relativement sain 


Opservation III. — Femme de 38 ans ; début de l’affection quatre ans auparavant. Réflexes 
consetves. 

A l'autopsie on trouve un volumineux gliome de Ja couche optique droite, comprimant 
la bandelette optique La moelle parait saine 





I 7. Oss. IL, Ve nerf radiculairs 
lombair« Wéthode de Marchi et 
carmin, Portion d'un fascicule 


de la racine antérieure au-dessus du 
foyer de névrite radiculaire trans 
verse. Aspect complétement normal 


Les coupes ala méthode de Marchi 
permettent de constater exactement 





les mémes lésions radiculaires que I 8 Oes. II. Le méme fascicule au niveau du foyer 
dans les observations I et II, avec de névrite radiculaire transverse. Tous les tubes sont 
cette seule différence que la lésion est altérés dans leur myéline et leur cylindraxe; quelques- 


uns sont gonflés, vacuolisés, chargés de boules noires 


plus réguliérementrépartie sur toute 
la plupart sont démyélinisés, 


la hauteur de la moelle que dans |’ob- 
servation | et moins intense que dans 
observation Hi. Au carmin, méme intégrité des cylindraxes. La névroglie n'a pas réagi 
sauf un peu dans le cordon de Goll. 

La pie-mére est absotument saine. 

Les nerfs radiculaires sont trés courts, et cette disposition ne parait pas étre patholo- 
gique chez cette femme. Leur étude, pratiquée sur des coupes en série comme dans les 
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cas précédents, permet de constater I’existence, au méme point, d'un foyer inflammatoire 
qui est constitué comme dans l'observation II, avec cette différence qu’ici, avec une endo- 
névrite aussi intense (fig. 7 et 8), la périnévrite est trés peu volumineuse. Dans ce cas 
comme dans le cas précédent, la périnévrite a un aspect banal 
et ne contient pas de phiébites. 


Ces trois observations présentent entre elles de trés 
grandes ressemblances, ainsi qu’on a pu en juger ; elles 
différent les unes des autres par certains points que j’ai 
déja indiqués chemin faisant, mais qu'il faut étudier de 
plus prés. De plus, chacune d’elles ressemble au tabes 
légitime par certains traits et en différe par des caractéres 
importants. Pour mettre en évidence ces ressemblances et 
ces différences il me faut reprendre la description de 
chacun des éléments morbides, envisagés comparative- 
ment dans chacune des trois observations et dans le tabes 
légitime. 


I. — Lésions des méninges spinales. — Dans la premiére 
observation il existe une méningite légére, mais parfaite- 
ment caractérisée, qui est constituée : 4° par des infiltra- 
tions de cellules 4 noyaux arrondis (lymphocytes et plas- 
mazellen); 2° par les phlébites d'un aspect spécial, qui 
ont été bien décrites par Lamy et par Sottas, et dont j'ai 





| 9. — Schéma repré a s . oe 
sentant la disposition fait connaitre lexistence dans les lésions diffuses du 


des lésions le long du tabes et de la paralysie générale. Cette méningite, je la 
neurone sensitif. La Tr enees : 
place du foyer de né- COnsidére comme étant de nature syphilitique, et par con- 


vrite radiculaire trans- séquent comme résultant d'une complication fortuite ‘de 
verse F est indiqué ‘ a EET . i aaa ee : 
aap 60s tettane. la tumeur cérébrale , bi n que la preuve clinique «de 
P-M. piemére; Ar, l’existence de la syphilis fasse défaut dans ce cas. 
erachnoide ; D.-M, On pourrait, il est vrai, se demander si une méningite 


dure-mére; G. gan- . 2 
glion; x ety, limites presque semblable ne pourrait pas étre la conséquence 


supérieure et infé- des perturbations amenées dans le régime du liquide 
rieure du « nerf radi- . as ’ . 
ei céphalo-rachidien par la présence d'une tumeur et si, dans 


cette hypothése, on ne se trouverait pas exposé a com- 

mettre une erreur de diagnostic histologique. Mais la réponse a cette objection 
est fournie par les observations II et Ill, qui ont trait a des tumeurs de méme 
nature que dans l’observation I, et o& la méninge est intacte. Ces deux obser 
vations prouvent tout au moins que la tumeur cérébrale n’améne pas néces- 
sairement une altération des méninges médullaires, et dés lors il devient infi- 
niment vraisemblable que cette méningite spéciale, lorsqu’elle existe chez un 
sujet atteint de tumeur cérébrale, n'est que le résultat d'une association morbide 
Je crois done pouvoir conclure de cette discussion que la méningite, élément 
constant et fondamental du complexus tabétique, n’est dans les cas de tumeur 
cérébrale qu'une complication accidentelle résultant d'une infection surajoutée ; 
dans l’observation I, cette infection est la syphilis, suivant toute vraisemblance 


Il. — Lésions du tissu conjonctif des nerfs radiculaires. — La topographie de 
ces lésions est la méme dans les trois cas et ne différe pas de celle qu'on observe 
dans le tabes. C’est, comme dans le tabes, sur le trajet du nerf radiculaire que 
se développe le foyer inflammatoire, un peu au-dessous du point oi cesse la 
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eavité sous-arachnoidienne ; la lésion descend de la plus ou moins bas suivant 
les cas, et suivant la région & laquelle appartiennent les ganglions examinés 
Dans l’observation III les nerfs radiculaires sont trés courts, sans doute par 
l’effet de la conformation individuelle de la malade, et le foyer inflammatoire 
est assez étendu, de telle sorte qu'il descend jusqu’au ganglion. Mais dans les 
observations II et III on distingue trés nettement trois régions dans les nerfs 
radiculaires, surtout dans ceux de la région lombo-sacrée, qui sont les plus 
longs : 14° une région supérieure saine; 2° une région moyenne malade; 3° une 
région inférieure saine. 

Sur une coupe transversale on peut distinguer : 1° des lésions de périnévrite, 
véritable néoplasme inflammatoire développé aux dépens des méninges (arach 
noide et dure-mére). qui progressivement se transforment, dans cette région, en 
périnévre (gaine lamelleuse et tissu périfasciculaire) ; 2° des lésions d’endonévrite 
earactérisée par une hyperplasie du tissu conjonctif intra-fasciculaire, ave 
augmentation du nombre de ses cellules, et par des altérations locales des 
tubes nerveux. Ces lésions frappent les racines antérieures aussi bien que les posté 
rieures 

Sur tous ces points la concordance des trois observations entre elles et ave 
le tabes est complete. 

\ Les divergences commencent lorsqu’on étudie, non plus la topographie, mais 

la nature de la lésion du nerf radiculaire. Dans l’observation |, la périnévrite 
est trés développée; elle est constituée par un véritable néoplasme inflamma- 
toire dans lequel il existe un trés grand nombre de cellules & noyaux arrondis 
(lymphocytes et plasmazellen) ; de plus, ces cellules s’accumulent en certains 
points sous forme de nodules plus ou moins bien délimités; enfin on constate, 
fait trés important, l’existence d’altérations vasculaires et en particulier d’alté- 
rations veineuses tout a fait spéciales qui consistent essentiellement dans la for- 
mation d’infiltrations nodulaires de cellules arrondies en différents points de 
leurs parois. (Voir, fig. 4, la veine située & gauche dans l’angle de séparation des 
racines antérieure et postérieure.) 

Dans les observations II et Ill ces altérations veineuses font totalement défaut 
; et les vaisseaux n’offrent que des altérations peu importantes, d’aspect banal, 
inséparables de toute lésion inflammatoire. En outre le néoplasme inflamma- 
toire est constitué autrement que dans l’observation I; les cellules 4 noyau 
arrondi sont moins nombreuses ; le tissu est plus fibreux et contient surtout des 
cellules & noyau allongé qui ne sont certainement ni des lymphocytes ni des 
plasmazellen. En un mot c’est un néoplasme inflammatoire banal, sans carac- 
tére défini. 

Nous voyons donc que dans l’observation I la lésion s‘identifie avec celle du 
tabes jeune, tandis que dans les observations II et III elle sen éloigne radicale- 
ment par sa nature. Ceci contribue encore & nous prouver que dans |'observa- 
tion I, il existe un élément morbide surajouté ala tumeur, la syphilis, qui man- 
que dans les observations II et III 

Si la lésion est essentiellement de méme nature dans les observations II et 
III, elle offre pourtant des caractéres secondaires un peu différents dans chacun 
de ces deux cas. Dans l’observation II la périnévrite a pris un trés grand déve- 
loppement, si bien qu'il existe 4 son niveau une nodosité volumineuse du nerf 
radiculaire qui se voit fort bien a l’cil nu (fig. 5). Dans l’observation III au 
contraire la périnévrite est réduite au minimum et est dépassée en bien des 
points par la périnévrite intense, qui fuse le long des fascicules nerveux. Ce 
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sont la en somme des différences accessoires qui tiennent peut-étre uniquement 
a la rapidité variable du processus. 

Ill. — Lésions parenchymateuses des nerfs radiculaires. — Ici les lésions sont 
identiques dans les trois cas et il est possible d’en donner une description com 
mune qui s’applique exactement 4 chaque cas. Ces lésions ont été étudiées sur 
des piéces colorées par la méthode de Marchi, a l'aide de coupes transversales 
colorées en outre au carmin et & l’hématoxyline et de plus, dans l'observa- 
tion III, a l'aide de dissociations. 

Le processus est localisé; il n’occupe sur les tubes nerveux qu'une élendue 
restreinte, exclusivement limitée a la portion de leur trajet comprise dans le 
foyer inflammatoire, c’est-a-dire trois 4 quatre millimétres; il aboutit a une 
démyélinisation des cylindraxes, qui sont tuméfiés et altérés localement, 
mais non détruils, ce qui fait qu'il n’y a pas de dégénérescence wallérienne 
Lorsque l'on suit les tubes nerveux d'une racine antérieure ou d'une racine poste- 
rieure sur les coupes en série, depuis l’endroit ot ils sont encore sains jusqu’au 
centre du foyer inflammatoire, on les voit se gonfler au moment ou ils entrent 
dans le foyer; leur myéline devient épaisse et prend un aspect trouble ; il se 
forme dans la myéline, au voisinage du cylindraxe, des cavités vacuolaires conte- 
nant pour la plupart des filaments a direction concentrique; parfois les tubes 
sont tout entiers le siége d’une sorte d’wdéme vacuolaire. D’autres tubes res- 
tent pleins, et il se forme a leur périphérie une couronne de gouttelettes grais- 
seuses fines, qui se colorent en noir frane par la méthode de Marchi; mais en 
somme les boules noires, qui sont si abondantes dans la dégénérescence walle- 
rienne et dans la névrite alcoolique, sont ici trés petites, relativement peu nom- 
breuses, et affectent pour la plupart une disposition en couronne a la périphérie 
des tubes gonflés, qui me parait assez spéciale ; sur le trajet intramédullaire des 
fibres radiculaires postérieures, au contraire, les boules sont grosses, abondantes 
et l’aspect se rapproche de celui qu'on observe dans les dégénérescences secon- 
daires 

Dans cette portion gonflée des tubes nerveux, on apercoit le cylindraxe 
tuméfié, parfois peu distinct de la myéline environnante, mais toujours con- 
serve. 

\ mesure que l’on s'éloigne des régions périphériques du foyer inflammatoire, 
pour gagner les régions centrales, on voit les tubes gonflés devenir de plus en 
plus rares et faire place & des tubes constitués par le cylindraxe un peu 
deformé, dénudé, au centre d'une gaine de Schwann trop lache pour lui. Les fas- 
cicules qui ont subi cette altération sont trés pales sur les coupes faites aprés 
coloration de Marchi 

Les colorations nucléaires montrent une prolifération des noyaux de la gaine 
de Schwann 

Les dissociations confirment les résultats obtenus par la méthode des coupes 
sériées; elles montrent le caraciére segmentaire périaxile des altérations des 
fibres nerveuses; sur une méme fibre on voit allerner des segments a divers 
degrés d’altération, le degré extréme étant représenté par des segments ou la 
myéline a disparu et ou le cylindraxe traverse une gaine de Schwann trop 


lache, qui contient une sorte de reticulum protoplasmique et un certain nombre 
de noyaux allongés. 

Ce processus, qui semble avoir une évolution subaigué, différe beaucoup de 
celui que l’on observe dans le tabes & la méme place. Dans le tabes jeune la 
lévsion locale des tubes nerveux est beaucoup moins visible; dans les cas ou j'ai 
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nt pu la mettre en évidence, elle consistait uniquement en une diminution de 
calibre des fibres nerveuses au point directement touché; dans un cas j'ai pu 

nt cependant observer la démyélinisation totale; mais en général le processus parait 

n étre beaucoup plus simple que dans les tumeurs cérébrales; autant que l'on 

ur peut s’en assurer sur des coupes transversales, il semble se produire une atro- 

es phie progressive de l’enveloppe myélinique, sans phénomeénes réactionnels 

a- 

IV. — Lésions de la moelle ll ressort de nos trois observations que la 
ne lésion des racines postérieures, 4 peu prés nulle dans leur portion extra-médul- 
le laire, commence brusquement aussitét que les fibres nerveuses ont franchi 
re la pie-mére, c’est-a-dire aussitét qu’elles ont quitté la gaine myélinique seg- 
t, mentée et la gaine de Schwann pour revétir l'enveloppe isolante, bien diffé- 
eC rente, des fibres nerveuses centrales. 

e- Il y a la une disposition analogue a celle que l'on observe dans le tabes 
su incipiens, mais poussée en quelque sorte a l’extréme. De plus, tandis que dans 
ut le tabes cette disposition est transitoire, il semble que dans les tumeurs céré- 
e brales elle soit plus persistante. I] faut remarquer encore que c’est une lésion 
: visible presque uniquement par la méthode de Marchi et qui ne s’accompagne 
s pas de réaction névroglique appréciable le plus souvent; tandis que dans le 
“ tabes la lésion est visible presque uniquement par la méthode de Weigert et 


“ s’accompagne dés le début d'une réaction névroglique intense, au moins dans 
n les formes typhiques. Enfin les cylindraxes des fibres, dont la myéline est com- 
Re plétement transformée en chapelets, ont conservé une apparence compléte- 
; ment normale; dans le tabes jeune on peut observer une disposition analogue, 
mais beaucoup moins nette et en réalilé la destruction totale de la fibre suit de 


S prés sa démyélinisation. En un mot le processus est infiniment moins destructif 
dans les tumeurs cérébrales que dans le tabes; mais il est infiniment plus 
, étendu dés le début 


En effet si dans le tabes il y a habituellement, comme dans les tumeurs 
cérébrales, une atteinte généralisée 4 toutes les racines, avec prédominance 
dans certaines régions, par contre dans chaque racine le processus est électif 
au début, tandis qu'il est diffus dans les tumeurs cérébrales. Dans le tabes 
laltération frappe d’abord certains systémes clémentaires (1) de fibres radicu- 
laires et respecte certains autres systémes; il en résulte que dans la moelle 
certaines zones radiculaires sont sclérosées au début (bandelette externe) tandis 
que d'autres régions ne participent a la lésion que plus tardivement (champs 
postéro-externes) ; c'est une lésion qui est non seulement radiculaire, mais 
encore systématique. Au contraire dans les tumeurs cérébrales, la lésion est non 
systématique, quoique également radiculaire; et a ce point de vue l’observation | 
rentre dans la catégorie des lésions radiculaires par tumeur cérébrale, malgré 
la nature syphilitique du foyer inflammatoire. 

. ¢ 
De toute cette discussion, je crois pouvoir conclure que les lésions des cor- 


dons postérieurs dans les cas de tumeurs cérébrales ressemblent au tabes : 


1) Je crois devoir rappeler ici le sens précis de cette expression, que j'emprunte a 
Flechsig. Un systéme eléementaire de fibres est l'ensemble de fibres de méme wmlere alalion, 
c’est-a-dire des fibres qui vont des cellules d'une certaine espéce A aux cellules d'une 
autre espéce B. Il résulte de cette définition que les racines postérieures contiennent piu- 
sieurs systémes élémentuaires. 














10 REVUE NEUROLOGIQUE 


4° Par leur caractére nettement radiculaire ; 

2° Par leur relation avec un foyer inflammatoire situé sur les nerfs radi- 
culaires ; 

3° Par leur début apparent par la périphérie des neurones atteints. 

Elles en différent : 

1° Par leur caractére non systématique, quoique radiculaire ; 

2° Par la nature non syphilitique du foyer de névrite radiculaire et l’absence 
de toute méningite spinale; 

3° Par la tendance infiniment moins destructive de la lésion des fibres ner- 
veuses. 

Il existe d’ailleurs des cas mixtes oi la lésion parenchymateuse est identique 
& celle des cas purs de tumeur cérébrale et ot la névrite radiculaire a les carac- 
téres d'un syphilome, par le fait d'une infection syphilitique surajoutée 


Il me faut maintenant établir que la pathogénie de cette lésion est bien celle 
que j'ai indiquée, c’est-a-dire que toutes les altérations des racines postérieures 
dans la moelle sont causées par l'action du foyer inflammatoire primitif situé 
dans les nerfs radiculaires 

J'ai exposé ailleurs Ja fagon dont je comprends l'apparition de la lésion 
inflammatoire, quelle que soit sa nature, sur le trajet d'une voie efférente du 
liquide céphalo-rachidien en un point anatomiquement prédisposé a la greffe 
de tous les agents morbides qui siégent dans la cavité sous-arachnoidienne. Je 
ne reviendrai pas ici sur ces considérations auxquelles je n'ai rien & ajouter 
Dans les tumeurs cérébrales nous ne connaissons pas la nature de i’agent mor- 
bide; s’agit-il d'infeclions banales surajoutées dont l'action est rendue plus 
intense par le fait des altérations apportées dans le régime du liquide céphalo- 
rachidien, ou bien faut-il incriminer l’adultération de ce liquide par des poisons 
venus du néoplasme malin? Nous sommes réduits sur ce point 4 des hypothéses 

Le fait est que les foyers inflammatoires des nerfs radiculaires existent. 
Peut-on les considérer comme les agents de la lésion radiculaire ? 

ll semble évident tout d’abord que Ja cause de la lésion intra-médullaire 
des racines doit étre cherchée hors de le moelle, précisément parce qu'elle est 
trés netlement radiculaire. On ne comprendrait pas, en effet, comment une 
cause morbide quelconque pourrait avoir une action élective uniforme sur toutes 
les espéces différentes de fibres qui constituent les syst¢mes radiculaires, tout 
en respectant absolument tous les autres syst¢mes de fibres médullaires 

Or, on ne peut faire que trois hypothéses au sujet du lieu d’attaque hors de 
la moelle : ou bien les racines sont attaquées A leur passage a travers la pie 
mére, dans le point que Obersteiner et Redlich ont considéré théoriquement 
comme un lieu de moindre résistance — ou bien elles sont attaquées dans tout 
leur trajet — ou bien enfin elles sont attaquées dans le nerf radiculaire. 

La troisiéme hypothése me parait seule acceptable, parce qu'il existe dans le 
nerf radiculaire, et seulement la, une lésion qui a des caractéres spéciaux. Je 
ne puis comprendre, pour ma part, comment une cause morbide qui est capable 
de donner naissance en un point a une lésion inflammatoire a la fois intersti- 
tielle et parenchymateuse, pourrait, dans le méme organe, donner en un autre 
point une Iésion purement parenchymateuse qui ne serait pas une dégénéres- 
cence secondaire. De plus dans le nerf radiculaire il existe une lésion locale du 
eylindraxe qui témoigne matériellement d'une atteinte portée en ce point: 
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cette lésion, on ne la retrouve nulle part ailleurs. Il est bien évident que le 
cylindraxe lésé en un point n'est plus complétement normal dans son trajet 
ultérieur, mais sa lésion, ou, si l'on préfére, son infériorité ne se voit pas: 
elle n’a plus les caractéres de la lésion primitive, elle est secondaire 

Cette interprétation est encore fortifiée par la présence d'une altération iden- 
tique des racines antérieures au méme niveau 

Mais une objection se pose immédiatement : comment se fait-il que, si la cause 
morbide agit dans le nerf radiculaire, la gaine de myéline ne manifeste son 
altération secondaire que dans la moelle, aussitot que les fibres ont traversé la 
pie-mére? A cette objection, que je prévois, je répondrai que la disposition 
observée est en réalité trés conforme aux idées générales qui régnent actuelle- 
ment touchant la physiologie et la pathologie générale des neurones. Nous 
savons par les expériences de M. Ranvier, que la dégénérescence wallérienne 
elle-méme, processus éminemment destructif, débute également loin du point 
sectionné : ses premiéres manifestations apparaissent en effet a l'extrémité 
périphérique. Qu’y a t-il d’étonnant a ce qu'une lésion non destructive, mani- 
festation d'un simple état de souffrance, se comporte de méme? J’aurai d’ail- 
leurs prochainement l'occasion de montrer une disposition absolument iden- 
tique dans un cas de lésion du nerf intermédiaire de Wrisberg attaqué dans le 
rocher par un noyau de cancer; dans ce cas, comme dans les lésions radicu- 
laires des tumeurs cérébrales, laltération de la myéline commence précisément 
au point ot les fibres traversent la pie-mére; c'est une vérification quasi-expé- 
rimentale de l’interprétation que je propose. 

Mais, il y a sans doute encore une autre cause a l’aspect observé ; le fait que 
sur toutes les fibres l’'altération commence au méme point, au moment précis oi 
le cylindraxe change de gaine de myéline, laisse supposer que la nature méme de 
la gaine de myéline n’est pas étrangére a la disposition qui nous occupe. On 
sait que la gaine isolante des fibres nerveuses centrales, bien que remplissant 
le méme role physiologique, est anatomiquement différente de la gaine iso- 
lante des fibres nerveuses périphériques; il y a la deux éléments anatomiques, 
adaptés tous les deux & une fonction commune, mais certainement trés dis- 
tincts l'un de l'autre. I! ne me parait pas irrationnel de supposer que ces deux 
éléments ont des propriétés pathologiques distinctes. Nous savons d’autre part 
que l’intégrité de la myéline est sous la dépendance de la vitalité du cylin- 
draxe; lorsque celle-ci tombe au-dessous d’un certain taux, immédiatement la 
myéline dégénére. Ces deux données étant admises, il me semble légitime 
de considérer la disposition que je viens de décrire comme résultant des diffé- 
rences d’aptitude pathologique des deux espéces de gaines myéliniques : tout 
se passe, en effet, dans le cas actuel comme si la myéline intra-médullaire était un 
réactif plus sensible que la myeline périphérique vis-a-vis d'une certaine altération 
du cylindraxe, altération encore invisible par nos moyens d’investigations actuels 

En résumé je crois pouvoir admettre que lorsque les racines médullaires sont 
ésées au cours de |’évolution d'une tumeur cérébrale, c'est dans les nerfs radicu- 


laires qu’elles sont attaquées, par un foyer inflammatoire qui agit sur les racines 
antérieures comme sur les racines postérieures. 

(Travail des service et laboratoire de M. le D* Babinski, a la Pitie, et du labora- 
toire d’histologie di l’Ecole des hautes études, au Collége de France.) 
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PARALYSIE ALTERNE DOUBLE INCOMPLETE LIMITEE A LA FACE. — 
FAIBLESSE DE TOUT LE COTE GAUCHE DU CORPS. — TUBERCULES 
PEDONCULO-PROTUBERANTIELS (1) 


PAR 
E. Lenoble, et E. Aubineau, 
Ancien Interne des Hépitaux de Paris, Ancien Chef de Clinique du Dt de Weck« 
Médecin adjoint de l’hdépital civil de Brest Oculiste de l’hépital civil de Brest, 


OBSERVATION 


La nommeée Henne... Berthe, agée de 8 mois, est amenée par sa mére a la consulta- 
tion de l’hépital civil de Brest, le 10 février 1903, pour des troubles de la vision. 

Le pére de l'enfant tousse et est porteur d'une tuberculose pulmonaire du sommet 
droit 4 la premiére période. La mére est bien portante et n'a jamais eu de fausses 
couches. L’enfant est venue a terme en bon état de santé. C’est la premiére enfant. Elk 
a été nourrie au sein par la mére pendant deux mois. On lui donna ensuite trois bouillies 
et le sein 

Elle n’a jamais été malade: c'est par hasard que la mére s’apercut, il y a huit jours, 
que son enfant « vovait mal 

Etat actuel. — Il s’agit d’une enfant chétive, pale, & peau transparente laissant voir k 
lacis veineux sous-jacent, 4 tissus décolorés, Son attitude est spéciale: la téte est 
maintenue inclinée a droite, le bras et la jambe gauches sont fléchis 4 angle aigu, le 
coté droit reste étendu. Si l'on place l'enfant debout, la téte se porte en arriére et l'enfant 
parait moins solide du cété gauche que du cété droit 

On constate 

1° Une paralysie du nerf facial inférieur droit ; 

2° Du ptosis des deux cdteés ; 

3° De l'ophtalmoplégie externe gauche 

4° Une légére parésie des membres du cété gauche. L’enfant reagi 
aux excitations et aux piqires ; 

5° L’enfant présente sur le cuir chevelu deux abeés tuberculeux 

Examen des yeua Ptosis double plus aecentué du cdté gauche. Il existe une para- 


moins de ce cot 


lysie du droit interne et du droit inférieur gauche et peut-étre du droit supérieur de ce 
céte. L’a@il gauche est immobilisé en dehors et le strabisme divergent est bien net. Il n'y 
a pas dophtalmoplégie interne et les réactions pupillaires semblent normales. 

Examen du fond de Vail, — Pas de papillite. Rien d’anormal. 

L’enfant fut soumise a un traitement par le jus de viande crue. Une cuillerée a cali 
Whuile de foie de morue par jour; du lait et des bouillies 

24 mars 1903 L’enfant est ramenée a la consultation: l'état a empiré. Elle est 
absolument inerte et molle, se laisse examiner sans réagir, tousse d'une toux faible et 
répétée. Cependant l’auscultation des poumons ne laisse entendre aucun bruit morbid 
Le cour est sain. Le ventre est ballonné et présente une circulation veineuse supplé- 
mentaire prononcée. Les membres sont amaigris, la peau est flasque. Il existe une érup- 
tion fessi¢re de coloration rouge. L’enfant a tous les jours une selle molle un peu jaune, 
Elle refuse de s’alimenter depuis deux jours; ses fontanelles sont déprimées, la circula- 
tion veineuse fronto-temporale est exagérée 

Les symptémes nerveux observés lors du premier examen sont les mémes: ptosis 
double, strabisme gauche divergent, paralysie du droit interne de ce coté. La paralysie 
du nerf facial inférieur droit a conservé ses mémes caractéres. Il n'y a pas de troubles de 
la sensibilité et l'enfant réagit faiblement aux excitations. Les membres du cété gauche 
sont moins actifs que ceux du cété droit: l'enfant a tendance 4 tenir fermée la main 
gauche, mais on arrive facilement 4 l’ouvrir, sans éprouver aucune résistance. Il n’y a 
pas de tremblement des membres, pas de modification des réflexes patellaires, pas de 
signe de Babinski 


1) Communication faite a la Société de Neurologie de Paris, séance du 5 décembre 1903, 
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L’enfant fut admise ce jour-la 4 I'hopital avec sa mére. Jusqu’au 6 avril, jour de la 
mort, les phénoménes paralytiques persistérent sans aucune modification. L’enfant 
s’alimentait a peine, satlaiblissait de jour en jour. Elle toussait d'une toux fréquente et 
répétée sans que Vauscultation des poumons, praliquée a diverses reprises, revélat rien 
d’anormal. On ne put se procurer de ses urines. Elle présentait des aceés de fiévre vespé- 
rale terminés par des sucurs profuses. La température rectale oscillait dans les derniers 
jours entre 36° le matin et 39° le soir. Le jour de la mort, la te mperature matinale était 
tombée a 35°. Elle mourut le 6 avril & une heure de l'aprés-midi sans secousse. 

fufopsie pratiquee le 7 avril, a 10 heures du matin Cadavre maigre et émacié, a gros 
ventre. L’ouverture de l'abdomen montre que les visecéres abdominaux sont intacts 
La cavité thoracique ouverte, le poumon droit est adhérent, mais se laisse facilement 
enlever: il est creusé par une vaste caverne occupant toute sa hauteur et remplie de 
pus. A sa surface des vésii ules @emplyséme présentent parfois a leur centre un tuber 
cule caséifié. On en trouve de semblables sur la surface pleurale du poumon gauche 
qui est infiltré de tubercules. Le ccour est sain. Tout l’intérét de l'autopsie se concentre 
sur les centres nerveux 

Cerveau Pas d’allération des circonvolutions. Pas de méningite. Les nerfs optique et 
olfactif sont en état d'intégritée absoluc 

Vésocéphale.—1° La protubérance annu- 
laire présente une augmentation de volume 
de sa moilié droite. Au niveau de sa jone 
tion avec les pédoncules cérébraux, la coupe 
ouvre un large tubercule caseifié occupant 
la plus grande partie de la protubéranc: 
les deux tiers environ, ayant détruit cet ap 
pareil dans sa partie gauche et posteérieure 
od il n’est séparé de la surface que par une 
mince coque de tissu nerveux infiltrée de 
la néoplasie. Celle-ci empiéte largement en 
avant au dela de la partie moyenne et ne 
laisse subsister qu'un centimétre environ 
de tissu normal; il en est de méme a 
droite of la ligne médiane est largement 
dépassée: cette partie de la protubérance 
est réduite 4 un anneau incomplet ouvert 
en arriere et a gauche. Cet anneau entoure 
la néoplasie tuberculeuse qui s'est effritée 





' et creusée d'une sorte de caverne a parois 
anfractucuses et inégales voir la figure 4 

Ce tubercule descend en diminuant rapidement de volume pour se terminer en pointe 
au niveau de la partie supérieure du IV ventricule. Il se prolonge en haut jusqu’a la 
séparation des pédoncules cér braux au niveau desquels il se termine par des anfractuo- 
sités, mais il n’empi¢te pas sensiblement sur le domaine de ces pédoncules. A son voisi 
nage, on voit naitre de la partie antéro-supérieure de la protubérance, au point de sa 
séparation avec les pédoncules, le nerf moteur oculaire commun gauche : il ne parait pas 
altéré, 

2° Une coupe obliquement dirigée en arri¢re et en 
dedans, passant par la moilié droite augmentée d 
volume de la protubérance, laisse voir un large tubercule 
cru. occupant la plus grande partie de cette région et 
partout entouré par une zone de tissu sain. Ce néo 
plasme a sa partie antérieure se replie sur lui-méme de 
fagon a présenter l’aspect d'une sorte de bissac. I! 
s’étend en arriére jusqu’A un demi-centimétre du 
iVe ventricule et est limité en haut et en bas par une 
partie de la protubérance restée saine : il est entouré | 
partout par une coque de tissu normal (voir la figure 2) 

Le cervelet est indemne de toute lésion. La moelle épiniére ne présente aucune altéra- 
tion apparente. Les méninges sont normales 

Des portions : 1° du tubercule supérieur; 2° du tubercule inférieur; 3° de la moelle ont 
été fixces au formol a 1/10 incluses dans la celloidine et colorées au picro-carmin, a!'éo- 
sine et 'hématoxyline 
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Elles ne révélent aucune altération particuli¢re de la partie des faisceaux qui sont 
conservés. En particulier la moelle ne presente aucune dégénérescence. 


En résumé, une enfant de huit mois se présente a I’hopital avec des signes de 
paralysie alterne double, intéressant surtout le domaine du moteur oculaire 
commun gauche, le nerf facial inférieur droit et la branche motrice du releveur 
palpébral droit; lésions placées sous la dépendance d’un double tubercule protu- 
bérantiel : l'un, caséifié, caverneux, intéressant la portion supérieure gauche d 
la protubérance dans sa plus grande étendue; l'autre, cru limité a la partie 
inférieure dans sa moitié droite. Il reste & déterminer la part prise dans la 
symptomatologie par l'un el l'autre de ces néoplasmes 

Il nous semble que la plus grande partie des signes cliniques doit étre placé 
sous la dépendance du tubercule supérieur. C’est & un syndrome de Weber qui 


nous avons eu affaire, et telle était hypothése que nous avions émise avant 


l’autopsie : « paralysie alterne par un tubercule solitaire siégeant dans la moitir 
supérieure gauche de la protubérance Ce diagnostic étail légitimé 


1° Par la constatation de la paralysie faciale inférieure droite ; 

2° Par les signes paralytiques dans le domaine de l’oculo-moteur gauche 

L’extension de la paralysie au releveur de la paupiére supérieure droite nous 
parait devoir s’expliquer par | invasion du néoplasme au dela de la ligne médiane 
C’est avant tout a lévolution d'un syndrome pédonculo-proiubérantiel que nous 
avons assisté, a wne paralysie alterne limitée d la face, analogue aux cas signalés 
par M. le professeur Raymond dans ses cliniques (1), et nous avions di pense: 
a une lésion unique, bien que, sur les 42 cas rassemblés dans sa thése, Riviart 
n'ait signalé que 19 fois la présence d'un tubercule solitaire (2) 

Mais quel role attribuer au tubercule cru volumineux existant dans la moilic 
droite de la région protubérantielle inférieure. A notre avis, ce dernier est resté 
tout a fait accessoire et secondaire dans l’évolution des signes cliniques. Les 
coupes que nous avons pratiquées 4 son niveau ne révélent en effet aucune des- 
truction du systéme nerveux a son voisinage et le néoplasme n‘a fait qu’écarter 
et refouler excentriquement les parties de la protubérance dans lesquelles il 
s’était développé. Nous croyons cependant que c'est & sa présence qu'il faut 
attribuer les signes de parésie légére ou plutot de faiblesse signalés dans l’obser- 
vation du cété des membres gauches. A ce point de vue, ce cas nous parait, jus- 
qua un certain point, comparable a celui publié par Audry, en 1888 (3). On sait 
que de pareilles tumeurs peuvent évoluer sans signes, el nous-mémes avons eu 
l'occasion de publier, dans cette méme Revue, l histoire d'une volumineuse tumeur 
cérébrale, 4 l’autopsie de laquelle nous avons trouvé dans la région protubéran- 
tielle un tubercule solitaire qui ne s'était accompagné pendant la vie d’aucune 
manifestation clinique appréciable (4) 

Somme toute, de ces deux tumeurs, l'une seule a donné lieu a un cortége 
symptomatique susceptible de la déceler et de déterminer sa localisation d'une 
facon précise.’ L’autre a évolué silencieusemenlt, a tout au plus déterminé une 
faiblesse & peine appréciable des membres du cété opposé a son siége, et eit 


(1) Séries Il et TV, 

(2) Les tubercules des pédoncules cérébraux, Thése de Lille, 1900. 

(3) Aupry, Parésie des quatre membres, ptosis gauche nar tubercule pédonculo-protu- 
bérantiel chez un enfant de 4 ans (Lyon médical, 1888, p. 442), cité par Parmentier, 
Man. Debove et Achard, t. III, p. 442. 

4) Lenosie et Avaingav, Revue neurologique, 1901, n° 24. 
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constitué probablement une trouvaille d’autopsie, les légers signes parétiques 
observés pendant la vie n'étant pas suffisants pour attirer l’attention du cété des 
centres nerveux 

Enfin nous ferons remarquer que dans le fait présent comme dans beaucoup 
d’observations antérieures 4 la nétre, le syndrome de Weber est resté incomplet, 
ou plutot que la localisation du néoplasme, son extension irréguliére et la des- 
truction du tissu nerveux ont contribué 4 donner a ce cas sa physionomie parti- 
culiére tout en lui conservant une allure clinique trés suffisante pour permettre 
un diagnostic précis. 

Il nous a semblé que les phénoménes de paralysie motrice ne s’accompagnaient 
nullement de troubles de la sensibilité, et pourtant l’étendue de la néoplasie était 
considérable au point d’empiéter sur les faisceaux sensitifs. Nous ferons remar- 
quer qu’il s’agit ici d'un enfant de tout premier age, chez lequel des modifications 
méme déja prononcées dans la sphére de la sensibilité pouvaient passer inapercues 
et nous croyons qu'il ne faut attacher qu'une importance relative 4 cette consta- 
tation pouvant préter a l’erreur. De fait, le sujet était si faible dans les derniers 
jours de sa vie qu'il ne réagissait qu’é peine a la piqdre méme profonde 

Au point de vue de la médecine générale signalons encore l’absence de tout 
signe perceptible a l’auscultation de la vaste caverne trouvée a l’autopsie dans | 
poumon droit. Ce fait est d’accord avec ce que l'on sait de la respiration pulmo- 
naire chez l'enfant, capable de masquer des lésions méme considérables si unc 


petite portion du tissu pulmonaire ambiant est encore pénétrable a lair 
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On peut avouer sans peine, malgré l’immense série de travaux parus jusqu’ 


ce jour, que l'étude de l’épilepsie, ce sphynx éternel de la psychiatrie, est tout a 
fait inépuisable 

Qu'elle soit dans certains cas une forme constitutionnelle ou acquise, précoce 
ou tardive, un complexus symptomatique ou une maladie idiopathique, tout cela 
méme selon le cas, on n’a jamais pu le définir d’une facon certaine, on n'y a 
pas encore reconnu une pathogénie commune ou, moins encore, une symptoma- 
tologie bien fixe et déterminée 

Les phénoménes typiques du mouvement sont bien souvent remplacés par les 
équivalents psychiques ou précédés par les aura intellectuelles ou motrices, ou suivis 
par un état de délire et de confusion. D’autres fois, on rencontre tous ces phéno- 
ménes réunis : l’atlaque épileptique, d'une durée parfois considérable, présente a 
son tour une aura, un état de convulsions, un état de délire 
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Déja en 1860, Falret avait décrit le délire des épileptiques, dont il reconnais- 
sait deux formes : un petit mal intellectuel, et un grand mal intellectuel. Dans le 
premier on observait plutot un état de dépression et de mélancolie, qui abou- 
tissait 4 des actions violentes, mais qui n’avait pas une durée et une intensité 
excessives; dans le second, au contraire, on avail l’expression la plus violente 
d'un état confusionnel et surexcité (l'ancienne manie avec fureur, Tobsucht) 

« Au milieu de la confusion de leurs idées, — dit Falret avec une admirable 
précision — ils (les épileptiques) récapitulent en eux-mémes toutes les idées 
pénibles qu’ils ont cencues a diverses époques de leur existence et qui leur 
reviennent spontanément et toujours les mémes 4 chaque nouvel accés. Ils se 
sentent horriblement malheureux. Ils se croient victimes et persécutés par les 
membres de leurs famille ou par leurs amis. Ils accusent tous ceux avec lesquels 
ils ont été en rapport d’étre la cause de leurs anxiétés et de leurs tourments 
S’ils ont nourri précédemment des sentiments de haine ou de vengeance contre 
un individu, ces sentiments se trouvent ranimés par la maladie et élevés tout a 
coup a un degré extréme de vivacilé qui les fait pousser immédiatement al'action 
Le caractére essentiellement impulsif et instantané du délire épileptique est 
vraiment remarquable. Dans cet état de trouble trés étendu des idées d’anxiété 
générale et d’impulsions instinctives, ces malades se livrent alors, de la maniére 
la plus inattendue et la plus subite, 4 tous les genres d’actes violents, tels que le 
suicide, le vol, incendie et bhomicide. » 

Nous savons en tout cas que le délire des épileptiques représente essentielle- 
ment un état de confusion mentale, d’amentia aigué et transitoire. Les idées 
délirantes sont rudimentaires ou constituées par des expressions de malaise 
sujectif, par des cris, par des mots insensés et détachés; mais elles n’offrent 
jamais une organisation semblable aux idées délirantes des déments paranoides 
et ne peuvent ¢tre comparées a ces dernié¢res 

Le cas que je vais briévement exposer me semble trés curieux et rare, préci- 
sément par la singuliére organisation du délire : délire d’autant plus remar- 
quable que, d'une part, il constitue presque toute la symplomatologie de l'accés, 
et, d’autre part, il se présente sous la forme d'un délire persécutif paranoide 
suffisamment complet et caractéristique. 


S... M... est une jeune paysanne Aagée de 24 ans, d'une taille souple, haute, arrondie. 
Aucun caractére de dégénération somatique, en dehors d'une certaine disproportion 
entre la téle et le reste du corps : celle-la paraissant un peu trop petite, sans qu'il 
s'agisse toutefois de microcéphalie. Crane dolicocéphale du type prévalant dans la race 
calabraise. Légéres plagioprosopie et plagiocéphalie. D’aprés l'anamnése, aucune hérédité 
pathologique. L’intelligence ne fut jamais excessive, mais se développa d'une facon tout 
a fait normale. A lage de 5 ans, elle eut la variole : & l'dge de 15 ans eile eut ses 
premiéres régles. Au méme moment éclatérent des convulsions épileptiques qui se 
répétérent ensuite toujours en rapport avec les récurrences cataméniales. Son état s‘amé. 
liore 4 la suite d'un traitement bromuré intensif; & 18 ans elle se maria, 4 19 ans elle 
accoucha d’un enfant né mort au bout du neuviéme mois. Immédiatement aprés, savoir 
dans le puerperium, l’accés épileptique éclata pour la premiére fois sous la forme d'un 
état de fureur et de confusion mentale qui se prolongérent une dizaine de jours. Ce 
fut alors que son mari faillit étre tué par la malheureuse. A 20 ans, elle accoucha d'un 
autre enfant né mort. A 21 ans, elle fut envoyée dans I’asile, parce que, depuis le pre- 
mier accouchement, les accés épilepliques avaient pris un caractére excessivement dan 
gereux et violent. Ceux-ci frappent notre femme cinq ou six fois par an, mais ils ont un 
durée qui varie entre quinze et vingt jours, 


(1). Favner, Etat mental des épileptiques, Archives de médecine, 1860-64. — Voir encore 
Etudes cliniques sur les maladies mentales, Paris, Bailliére, 1890, p. 351 et suiv. 
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Le commencement de l’accés est annoncé par un lent changement de caractére. En 
état de bien-étre, la malade accomplit tranquillement des petits travaux dans la section, 
nettoie les parquets, arrange les lits, balaie ies chambres, Elle est trés soumise et aflec 
tionnée : elle sourit aux supérieurs et fait bon ménage avec ses camarades de mal- 
heur. Lorsqu’elle entre dans la phase morbide, son humeur devient sombre, le langag: 
réduit: elle devient presque muette. Elle obéit encore aux ordres de la chef surveil- 
lante, mais sans l’empressement habituel. Elle reste de longues heures couchée sur un 


bane; elle perd son appétit; les yeux acqui¢rent une splendeur cupe et une expression 


le haine. Elle s’éloigne de la société des malades et se rend dans les corridors les plus 
éloignés; elle ne sourit plus. Lorsqu’une garde-malade passe par l'endroit ot elle 
se trouve, elle la regarde fixement et la suit des yeux jusqu’a ce qu'elle ait tourné un 
coin, restant pour un certain temps immol le dans la méme direction. Cela dure un ou 
deux jours. Dans cette période d'incubation, les premiéres idées délirantes commencent a 
se développer et a se fixer dans la conscience. Le physique méme se trouve en état de 
soullrance : elle mange peu, dort peu, maigrit sensiblement: ainsi elle rejette la caus¢ 
de ce malaise sur les personnes qui l’entourent ect qui sont directement chargées de ses 
soins. Elle commence donc a abandonner totalemen e travail: elle cache Ja téte entre 
es mains, ensuite elle se reléve d'un coupet marche a grands pas en haut et en bas. Un 
inqui¢tude singuliére l’assaillit; des sons désarticulés lui échappent, elle fait des gestes 
de désespoir et de menace. L'état de paroxysme se développe avee une grande rapidit 


il ne dure pas plus d'une demi-journée. En ce temps elle regarde toutes les malades, elle 
essaie de se jeter sur quelques-unes, mais on peut encore la retenir en donnant de la 
voix. Elle s’éloigne de quelques pas et répond qu’on la laisse tranquille; elle demande 
jue telle ou telk 1utre se taise parce q velle entend de mauvais mots sortir de leur 
oucke. Dans la violente lutte intérieure qui se produit dans sa conscience, les idées déli- 


rantes finissent par avoir le dessus. Alors toute inhibition que le milieu exerce habi- 
tuellement sur elle a été effacée : la crise mentale éclate dans toute sa violence. Elle com 
mence a dire en pleurant Eh bien... voila... je le savais... toutes ces sales c... m’in 
sultent elles mont ensorcelée... nulle part j'ai repos... entepdez ce qu’elles disent 
veux les tue! oui... les ensorceleuses ,. malheur a moi... malheur.,. » et tombe dans 


ine crise de sanglots 


Rien ne la tire de sa fureur. Elle se jette sur les lits en les secouant avec violence, e1 


léchirant les couvertures; elle cherche 4 arracher un bout de fer pour poursuivre ses 
ennemies. Gare a la femme (qui sé trouve dans ce moment pres delle. La malade essaix 
e létrangler et développe, comme toujours, dans ces accés, une énergie formidable 

Il faut lentourer, la réduire a l’impuissance pour la conduire dans sa cellule. Alors 
la malade pleure et sanglote en couvrant d’insultes les surveillantes, jusqu’é ce qu 

se développe l'accés convulsif. Elle se raidit, tourne les yeux et perd connaissance 
Mais cela ne dure plus que quelques minutes les troubles moteurs ne sont qu'une 
partie tout a fait minime de l’accés. Lorsque la malade reprend conscience, les mémes 
idées délirantes reprennent immédiatement le dessus. Assurée dans le lit, elles: 
demande ce qu'elle leura fait; elle croit étre empoisonnée ou obsédée par le démon, par 

qu’on l'a « ensorcelée », et perdue a jamais. Elle présente encore une coprolalie consid 

rable. 

Si le médecin lui demande ce qu'elle a, elle lui répond : « Pourquoi ne m'éloignez-vous 
pas ces mauvaises femmes?.., Elles m’insultent... les sorcieres, elles disent que je suis 
p... ces farouches... je les tue... entendez ces voix, la-bas... les conjurées... malheureuse 
laissez-moi... la-bas tout le monde les sorceleuses. 

Cela dure dix-huit jours, pendant lesquels il y a parfois un autre court accés convulsif, 
parfois non. Aprés ce temps, la symptomatologie commence 4 se modifier. Les idées déli- 
rantes palissent et s’effacent lentement. La malade se met 4 chanter 4 voix basse ave« 
une expression lugubre. C’est une chanson de douleur qu'elle chante jour et nuit, puis 
elle cherche 4 ouvrir la fenétre, elle découvre son sein et souléve ses jupes pour s’offrir 
Elle est tout a fait désorientée, ne reconnait personne. Au fur et & mesure que les idées 
délirantes cessent, la malade s’apaise, redevient inoffensive, l'état de confusion se réduit 
Au bout d'une autre semaine elle a repris connaissance, elle ne se rappelle plus son état 
délirant ni la période confusionnelle. Pendant un ou deux mois elle reprend ses occupa- 
tions, se fait propre et obéissante, puis l'accés recommence tel qu'il a été décrit touta 
lheure. 


Il n'y pas lieu d’insister sur le diagnostic. Nous voulons observer seule- 
ment que l’accés épileptique moteur a subi ici une modification profonde et 
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dangereuse a la suite de l’accouchement. Cela nous démontre encore une fois 
comment la grossesse aussi bien que les autres états semi-pathologiques de |, 
vie de la femme, savoir : l’apparition des régles et la « ménopause », exerce)t 
parfois une action considérable sur les symptémes d'une maladie déja existante 
et peuvent étre des moments pathogéniques essentiels, surtout dans le dévelop 
pement d’une maladie, lorsqu’elle rencontre des organisations cérébrales faibk 
par elles-mémes ou précédemment blessées 

Si notre femme n’avait pas eu d’enfants, probablement les accés épileptiques 
n’auraient pas subi une transformation aussi grave, et au lieu de devenir un 
réelle psychose, ils seraient restés de simples troubles convulsifs 

Mais l’on peut invoquer encore une aatre cause pour expliquer directement la 
pathogénie de l'état délirant et sa constitution définitive en délire persécutif ¢ 
obsessionnel 

La croyance dans la sorcellerie est encore trés répandue en Calabrie, surtou 
parmi les femmes. Lorsqu’elles ont une fausse couche, lorsqu’elles ont un mal 
heur queleonque dont elles ne peuvent pas lrouver les causes dans des phéno 
meénes physiques ou météorologiques plausibles, il est presque certain qu’elles | 
rapportent a la sorcellerie 

Comme notre femme, jeune, robuste, avec la croyance sujective d'un bien- 
étre absolu, avait eu un accouchement 4 terme, mais avec foetus mort. il n'est 
pas improbable qu'elle l’ait cru [wuvre d'une sorcellerie exercée sur elle-méme a 
son insu. Cette conviction morbide trouvaun excellent terrain de culture sur son 
intelligence débililée pat la grossesse, le mal « pileptique et faible essentielle- 
ment depuis la naissance. Rien ne s‘oppose a faire admettre cette hypothése chez 
un sujet de ce genre, vivant au milieu d'une population dont les préjugés et la 
superstition ne sont qu’une des nombreuses caractéristiques de l’énorme arriéré 


mental el sociologique ou elle se trouve plongée 




















ANALYSES 


INATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


1) Sur les Sillons et la Structure de l’Ecorce Cérébrale des Lis- 
sencéphales, en particulier sur la Localisation du Centre moteur 
et de la Région visuelle (Ueber die Furchen u. iber den Bau des Grosshirn- 
rinde bei den Lissencephalen ), par Hermanives et Képpen (lab. du Prof 
Jolly. Berlin). Arch / Psychiatrie, 1903, f. 2 (25 p . 17 fig 
L’étude du cerveau des vertébrés supérieurs éclaire la question des localisa- 

tions. L’étude microscopique décéle chez les rongeurs l’existence de sillons non 

visibles & loeil nu 
Hermanides et Khéppen décrivent chez le lapin la fissure rhinale, traversant 
toute la longueur du cerveau, séparant le lobe olfactif du lobe frontal. puis la 


circonvolution pyriforme de la face latérale de Vhémisphére; le sillon du 


corps calleux; une série de sillons traversant de haut en bas le lobe antérieur, 
el visibles seulement dans les coupes microscopiques; le sillon sagittal longitu- 
dinal le long du bord interne du lobe antérieur; un sillon transversal au niveau 
du quart postérieur du cerveau; un sillon en arriére de la corne d’' Ammon et un 
petit sillon voisin du bord interne de hémisphére 

Structure générale de U'écorce, écorce du lapin présente : 

1° Le stratum moléculaire pauvre en cellules ; 

2° La Il* couche répondant a la couche a petites cellules de homme, mais 
avec cellules en général ovales, n’ayant que de petits prolongements ; en certains 
points, amas de cellules, dites grains: 

3° La couche des grandes cellules atteignant 40 u, a prolongement dirigé vers 
la périphérie ; 

4° Couche a petites cellules ovales irréguli¢res, rarement avec prolongement. 

Structure spéciale de certaines régions : 

1° Le lobe antérieur (on ne peut dire lobe frontal), région purement motrice, 
est caractérisé¢ par ses grosses cellules et la diminution de la couche des grains: 

2° Dans la partie supérieure de l’écorce occipitale, la couche des grains est 
abondante; la Il* couche a des cellules plus petites et disposées radiairemen| 
(comme chez l'homme). 

3° L’écorce de la face inférieure du lobe occipital est riche en grains dans la 
Il* couche, a partir du niveau de la corne d’Ammon,. Au-dessous de la couche 
moléculaire sont de grandes cellules foncées ; la IV° couche est mince; 

4° Au niveau de la fissure rhinale (région dite rhinencéphale), changemen| 
brusque, trés spécial de la structure : la zone externe de la Il* couche représente 
une zone caractéristique de grosses cellules trés foncées et disposées en amas; la 
Iile couche est pauvre en cellules, les cellules pyramidales sont rares. La corne 
d’'Ammon est spécialement étudiée. Dans la corne d’ Ammon du lapin, les grandes 
cellules de la couche située en dehors de la zone moléculaire sont trés serrées et 
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envoient leur prolongement vers la profondeur; celui-ci est long, contourné en 
spirale et peut étre suivi jusqu’au centre de la corne. 

Hermanides et kKéppen signalent spécialement que le sillon de la face infé- 
rieure du lobe occipital correspond, comme le prouve l’aspect microscopique, a 
la fissure calcarine des mammiféres plus élevés et de Thomme:;: cette région 
avec sa couche de grains trés développée répond au centre visuel ; elle manque 
quasiment chez la taupe M. Tréveu. 


2) Considérations critiques sur la Théorie de Bethe sur la struc- 
ture et les connexions de la Cellule Nerveuse, par S. Ramon y Casa: 
Trabajos del laboratorio de investigaciones biologicas de la Universidad de Madrid 
vol. Il, fase. 1-2-3, 1903 


Révision des résultats obtenus par Bethe par sa méthode de coloration des 
fibrilles, contrdlés par les méthodes de Simarro, d’Ehrlich, de Golgi; critiqu 
des theories de Bethe et de Nissl. 

Les fibrilles intraprotoplasmiques de Bethe ne sont pas d'une existence géné- 
rale : elles manquent dans beaucoup de petits neurones et dans toutes les arbo- 
risations terminales; on ne peut les trouver dans les fibres nerveuses aprés qui 
la gaine myélinique a disparu. Par conséquent les fibrilles de Bethe ne cons- 
lituent pas un conducteur, ou du moins elles ne sont pas d'élément conducteu: 
exclusif du systéme nerveux. 

Le réseau péricellulaire de Golgi et le réseau interstitiel de Bethe ne repr 
sentent pas des structures préexistant chez le vivant ; ce ne sont pas des termi 
naisons de fibres ni des éléments de passage des terminaisons aux fibrilles 
intracellulaires. Elles résultent probablement de la coagulation de quelque 
substance albuminoide dans les espaces lymphatiques péricellulaires et périden- 
dritiques. On ne peut pas démontrer non plus de connexions entre les réseaux 
péricellulaires et les neurofibrilles 

En outre, ils manquent dans les cellules ganglionnaires de la rétine et dans 
les cellules des ganglions sensitifs qui pourtant sont entourées d’un plexus serré 
de terminaisons nerveuses. Avee le réseau de Golgi on colore toujours par la 
méthode de Bethe des réseaux intravasculaires de fibrine: cela démontre les 
affinités physico-chimiques de la méthode. Le réseau de Golgi et Je réseau inters- 
litiel qui y est joint ont leur continuation dans la substance blanche ot on peut 
trouver des réseaux de méme genre. En appliquant la méthode de Bethe a 
d'autres tissus, rein, foie, estomac, intestin, langue, on colore également un 
réseau dans les espaces lymphatiques. Quand une cellule rerveuse est un 
peu rétractée par les réactifs, on voit un réseau dans l’espace péricellulaire 

Comme la méthode de Bethe ne colore pas les cellatérales des fibres nerveuses 
ni les expansions terminales des fibres et des dendrites, on ne peut fonder sur 
les résultats qu'elle donne une théorie sur la conduction nerveuse. Elle met 
bien en évidence les fibrilles intracellulaires, mais cela ne permet pas de 
conclure sur les rapports des cellules avec les terminaisons nerveuses dans la 
substance grise. Les atlaques de Bethe et de Nissl n’ébranlent pas la théorie du 
neurone. F. DELENI 


4) L’Hypophyse cérébrale et sa signification pour l’Organisme, par 
Narsoute. Saint-Pétersbourg, 1903, 234 pages avec 9 tables de courbes 


|, hypophyse cérébrale posséde une fonction définie dans l’organisme animal, 
surtout dans Vorganisme en croissance. La lésion de l’hypophyse cérébrale se 














ANALYSES 21 


manifeste par l’apparitiond’un tableau clinique particulier, dépression psychique, 
trouble de nutrition, perte du poids et les modifications de la sphére motrice et 


en partie dans la région sensitive (anesthésies); parfois dans ces cas on peut 
observer la poliurie, la polidipsie et la poliphagie, et chez un organisme jeune 
méme l’arrét de croissance. L’extirpation compléte de lhypophyse cérébrale 
chez les animaux dans la période de croissance pour la plupart méne a I issue 
mortelle, l’organisme adulte peut s'accommoder du manque de la fonction de 
hypophyse cérébrale a ce qu'il parait, aux dépens de l’activité exagérée de la 
glande thyroide. La diminution du poids de l’animal dépend du degré de des- 
truction de l'hypophyse; pourtant, plus l'‘animal est jeune, plus grande est la 
perte de poids. L’extirpation de hypophyse provoque une exagération de déduc- 
tion par l’organisme du phosphore et de l’azote. Entre le systéme nerveux cen- 
tral et 'hypophyse il n’y a point de liaison, c’est-a-dire point de voies conduc- 
trices ; il ya seulement une liaison courte de l'hypophy se avec linfundibulum 
les éléments nerveux de Phypophyse cérébrale sont comme inclus dans un sys 
téme indépendant; chez les animaux les éléments nerveux de l’'hypophyse céré- 
brale sont représentés d'une maniére plus marquée que chez l'homme: linner- 
vation de lI’hypophyse se fait, & ce qu'il parait, 4 travers les ganglions 
sympathiques. Dans la paralysie générale le poids de ’hypophyse cérébrale est 
le plus diminué. Le rapport du poids de ’hypophyse cérébrale au poids de tout 
le corps apparait comme une grandeur plus ou moins constante. Il est bien pos- 
sible que les phénoménes d’infantilisme sont en liaison avec la cessation préma- 
turée de la fonction de l’hypophyse cérébrale. SERGE SOUKHANOF! 


‘) Sur la fine Structure de la Glande Pituitaire a l’état normal et 
pathologique, par Mario Couiina. Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
vol. VIII, fase. 6, p. 267-273. juin 1903 


L’auteur distingue dans les mailles de la pituitaire quatre sortes d'’éléments 
dont deux sont actives, et aptes par conséquent 4 donner lieu 4 deux formes 
différentes d’hyperphasie de la pituitaire 

L’auteur s’occupe aussi de la formation de la substance colloide dans la 
glande pituitaire et dela dégénérescence graisseuse dans ses éléments actifs. 


F. Deen 


5) Numération des Fibres nerveuses Médullaires dans les Racines 
postérieures des Nerfis spinaux de l Homme, par Cu. INcnerr. The 
Journ. of Comparative Neurology, juin 1903. 


Les sections transversales des racines postérieures des nerfs spinaux gauches 
chez un homme adulte ont une surface totale de 54,93 millim. carrés. (Kélliker 
chez un homme a trouvé 79,74 et Stilling chez une femme 57,95.) Le nombre 
des fibres nerveuses médullaires contenues dans l’ensemble de ces racines est de 
633.627, soit 1,307,254 pour les deux cotés (erreur possible de 2 pour 100). On 
compte environ 44,900 fibres par millimétre carré sur les sections transversales 
Entre les surfaces de section des racines postérieures et le nombre de fibres 
qu’elles contiennent existe un rapport intime. En général, les faisceaux fins 
contiennent des fibres fines. Le nombre de fibres par millimétre de section peut 
beaucoup varier dans les divers faisceaux de la méme racine. 

A. Baurr. 
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6) Les Centres Optiques primaires aprés l’énucléation ou l’atrophie 
du Globe Oculaire, par Gattemarrts. Bulletin de [Académie de Médecine di 
Belgique, juin 1903 
Entre étage inférieur des voies optiques, constitué par le chiasma et étage 

supérieur, représenté par les centres optiques corticaux, il existe une série de 

centres intermédiaires, véritables stations d’arrét pour la transmission des 
impressions visuelles; ce sont les centres optiques primaires ou infracorticaux 
ou encore ganglionnaires; ces centres, situés dans le cerveau moyen et le cer- 
veau intermédiaire, sont représentés par le tubercule quadrijumeau antérieur, le 
pulvinar et le corps genouillé externe. M. Gallemaerts a examiné l'état de ces 
centres aprés l’atrophie ou l’énucléation d'un globe oculaire chez homme. Le 
tubercule quadrijumeau antérieur, ainsi que le bras de ce ganglion, est atrophié 
des deux cotés. L’atrophie se manifeste par ladiminution du nombre des cellules 
et la disparition des fibres dans les trois premiéres couches, surtout dans la troi- 
siéme dite couche optique; l’atrophie est diffuse. Dans le corps genouillé externe 
il y aégalement atrophie, mais plus forte, du coté direct; la disparition des cellules 
est surtout abondante sur les parties latérales externes, qui constituent probable- 
ment la zone rétinienne du corps genouillé. Les centres occipitaux étant plus 
atrophiés du cété croisé, il est possible qu'il y ait un certain nombre de fibres 
croisées allant directement de la rétine a l’écorce occipitale. Dans le pulvinar 
l'atrophie est diffuse des deux cétés. Les connexions entre la rétine et les centres 


primaires s‘effectuent done par les deux cdtés au moyen de fibres directes et 


croisées Paut Maso (Gheel). 


7) De VIrritabilité des Muscles de la Face, par Cu. Dana. New Yor 
medic. Journ., 25 juillet 1903 


D’une série de recherches pratiquées sur des sujels normaux et sur des sujets 
atteints de troubles nerveux divers, |'auteur conclut que la plupart des réponses 
fournies par les muscles lors d'une excitation (percussion des nerfs, tendons ou 
muscles, excitation de la peau par le grattage ou par des applications chaudes 
et froides) sont des réactions musculaires directes ou indirectes: elles ne sont ni 
my otatiques, ni réflexes. Dana entend par réaction indirecte ou neuro-musculaire 
la réaction musculaire provoquée par la percussion d'un nerf moteur. La per- 
cussion d’un muscle ou d’un tendon donne lieu soit & une réaction directe (par 
excitation mécanique immédiate), soit 4 une contraction myotatique. Les réac- 
tions musculaires indirectes et directes ne sont a aucun titre des actes réflexes 
et leur présence ne dépend pas de l'intégrité de l’are sensitivo-motcur; la 
section du nerf moteur ou sensitif, et méme des deux nerfs, n’empéche pas la 
réaction du muscle. La réaction myotatique dépend du trouble du tonus musecu- 
laire causé par l'excitation mécanique, et elle ne se produit que lorsque l'ar 
sensitivo-moteur est intact. Elle n'est pas un acle réflexe, mais l'intégrité de 
l’'are réflexe est nécessaire & son apparition 

Les seuls réflexes normaux de la face sont les réflexes sus-orbitaire et fronto 
orbitaire. Dana décrit en outre un nouveau réflexe, le nasomental ‘(élévation de 
la lévre par percussion de la face & cdté du nez, prés de l’émergence de la 
branche nasale du trijumeau),ce réflexe s’ observe rarement al’état normal. Dana 
signale la présence inconstante du réflexe frontal cutané et montre enfin que les 


modifications des régles générales précitées doivent étre attribuées a un état 
morbide manifeste ou plus ou moins latent A. TRAUB 
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&) Etude de la Pression artérielle chez |!Homme normal et chez 
les Aliénés, par M. Vasser. Thése d’Université, Montpellier, n° 1, 5 novembre 
1902 (50 p.) 

La pression artérielle varie, chez l’adulte sain, de 17 a 20 centimétres (sphyg- 
momanométre de Potain); elle est plus faible chez la femme et chez l'enfant; 
le maximum de pression est dans la station horizontale ; les mouvements mo 
dérés augmentent la pression; la fatigue l'abaisse; la respiration, la digestion la 
modifient; le sommeil l’abaisse 

Chez les lypémaniaques et les paralytiques généraux la pression est basse 
(influence de l’auto-intoxication) ; chez les maniaques etal'état de calme elle est 
normale ; dans les périodes d’agitation elle s’accroit G. R. 

%) Absence relative du Réflexe de la Succion, par M. Ov. Société d'Obs- 

t trique. de Grynecologie et de Pediatrie, 6 juillet 1903 


Il s‘agit d’un enfant qui ful mis au sein d'une bonne nourrice qu'il ne téta 
pas. En placant le doigt sur la pointe de la langue, on constata qu'il n’y avait 


pas de réflexe de la succion; mais quand on portait le doigt dans le fond de ki 
bouche, on déterminait ainsi une succion active 

On eut alors l'idée d’adjoindre au sein une tétine, ce qui permit l'alimenta- 
tion. Ce n’est que progressivement que la succion devint normale, le réflexe 
physiologique ayant reparu dans la partie antérieure de la langue 

M. Lepace rapproche ce cas de celui qu'il a rapporté, et dans lequel les trou- 
bles du cété de la succion ont disparu sous l’influence de l'éducation. 

E. F 

10) Du Reéeflexe Crémastérien et de la Contraction volontaire des 

Muscles Crémastériens, par Garrano Perusini. Rirista di Patologia nervosa 

e mentale, vol. VILL, fase. 7, p. 3418-326, juillet 1903 


Histoire dun aliéné chez qui les réflexes crémastériens sont produits non 
seulement par lexcilation de la face interne de la cuisse, mais presque par 
n’importe quelle excitation cutanée; la contraction des crémastériens accom 
pagne toute contraction d'un groupe musculaire quel qu'il soit. De plus le 
sujel peut contracter volontairement, cela indéfiniment et sans fatigue, lun cu 
l'autre crémaster ou tous les deux a la fois. 

L’auteur explique le cas en admettant une variation, une anomalie anato 
mique FP. DeLent 


11) Sur le Mode de se comporter des Réflexes chez les Vieillards, 
spécialement par rapport aux fines Altérations de la Moelle épi- 
niére dans la Sénilité, par L. Ferrio et FE. Bosio. Archives italiennes de Bio- 
logie, vol. XNXIX, p. 142-144, juin 1903 
Les auteurs ont trouvé des modifications des réflexes fréquents chez les vieil- 

lards n’ayant jamais été affectés de maladies du systéme nerveux. [ls ont examiné 

250 sujets et ont trouvé notamment la trépidation épileptoide dans 19 pour 100 

des cas, l’exagération des réflexes patellaires dans 30 pour 100 et leur abolition 

dans 20 pour 100 des cas. Ils mettent ces troubles de la réflectivité médullaire 
en regardant des lésions nerveuses de la sénilité. F. DeLeni 

12) Contribution a l'étude des Réflexes Spinaux, par G. Fano. Archives 

italiennes de Biologie, vol. XXXIX, fase. 1, p. 85-128, juin 1903 
La périodicité étant un caractére trés général des fonctions, l’auteur s'est 
demandé s'il ne pouvait pas étre décelé dans les manifestations réflexes de l'ac- 
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livité des centres nerveux. Les expériences ont porté sur l’Emys europea : \a 


l 
vue de ces expériences, et qui inscrivait lexcitation rythmique imposée a l’ani- 


tortue était fixée sur un appareil spécialement imaginé et disposé par l’auteur et 


mal, ainsi qu'il tracait la courbe des réactions motrices réflexes. Chez l'animal 
normal la périodicité dans la valeur des temps de réaction, dans la variation des 
hauteurs de la courbe était manifeste;: cette périodicité était diversement influen- 
cée par les mutilations qu'on faisaitsubir al'animal, comme l'ablation des hémis- 
phéres, l'ablation des lobes optiques, la section de la moelle cervicale. ete 
D’aprés les tracés, le caractére périodique dans la promptitude a réagir et dans 
l’activité réflexe spinale dépend d’influences bulbaires, elles-méme pouvant étre 
soumises & des centres supérieurs cérébraux 

En effet, ces variations périodiques s’atténuent lorsque par l'ablation du cer- 
veau antérieur on permet le développement des actions inhibitrices du cerveau 
moyen; quand on détruit aussi les lobes optiques et qu'on laisse le champ libre 
aux activités automatiques du bulbe, les oscillations reparaissent, dépassant de 
beaucoup celles qu'on observe dans les conditions normales : apres la section de 


la moelle, elles diminuent au contraire notablement F. Deveni 


13) Tonus musculaire et Tétanos électrique, par’. AiLarp. Soci’lé fran- 
caise Uélectrotherapie, octobre 1908, p. 234 

A propos d'une communication de MM. Coustensoux et Zimmern sur la mesure 
du tonus musculaire, Allard revendique la priorité sur la premiére partie du 
travail: la mesure du nombre des excilations électriques tétanisantes sur les 
muscles de Vhomme sain. Ces recherches ont été publiées par Allard en 1896 

I] ne croit pas que le nombre des excitations tétanisantes puisse donner une 
mesure méme approximative du tonus musculaire. Le nombre ne peut que 
donner une mesure de la vitesse de contraction du muscle. A ce point de vue, le 
procédé peut rendre cliniquement de grands services et fournir des renseigne- 
ments précieux surl’état de dégénérescence d’un muscle FEINDEL. 
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14) Contribution a l’anatomie pathologique de la Chorée de Sy- 
denham (B. z. path. Anatomie der Chorea minor), par Hupovernié (Lab. du 
prof. Moravesik). Arch. f. Psychiatrie, t. XXXVI, f. 4, 1903 (20 p., 4 obs., 3 fig 
Index bibl.). 

Chorée mortelle chez une jeune fille de 16 ans ayant eu quelques mois aupa- 
ravant une attaque de rhumatisme articulaire 

Lésions vasculaires trés marquées consistant en une homogénéisation des 
tuniques, avee cedéme, décollement de la tunique interne, élargissement de la 
gaine capillaire, néoformations capillaires; il y a infiltration périvasculaire 
de cellules rondes, prédominant au niveau de ces derniéres, mais existant aussi 
dans les vaisseaux moyens de tout le systéme nerveux, sauf dans l’écorce du 
cerveau et du cervelet 

Hudovernig insiste plus spécialement sur des productions particuliéres, les 

« corpuscules de la chorée (choreakérperchen) », décrits en premier lieu par 

Elischer. Ce sont des masses arrondies ou ovales, sans structure, homogénes, 

ou seulement se colorant d'une facgon plus claire soit 4 la périphérie, soit au 
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centre. Le volume en varie de celui d'un noyau névroglique a dix fois plus. Les 
unes se trouvent au voisinage des vaisseaux, les autres dispersées dans le tissu 
Elles sont, auprés des vaisseaux, qrdonnées en files; rarement on en voit sié- 
geant dans la paroi méme; loin des vaisseaux, elles sont dispersées sans ordre; 
il en existe un grand nombre le long des septa, sous la pie-mére et l’épendyme 
Elles prédominent dans la substance blanche: la substance grise en est a peu 
prés indemne, méme dans les ganglions de la base. en particulier les couches 
optiques L’écorce du cerveau et celle du cervelet, oi les vaisseaux sont sains, 
n’en contiennent pas. Ces corpuscules ont une grande affinité pour l’‘hématéine 
et I'hématoxyline, le carmin ; ils restent incolores par la méthode de Nissl, ne 
donnent pas les réactions de l’amyloide, ne se colorent pas par l'acide osmique, 
par la méthode de la fibrine de Weigert. Ils se gonflent, se déforment et pre- 
sentent une certaine apparence concentrique par ébullition dans l'eau addition- 
nee de polasse 

Pas de lésions appréciables par la méthode de Marchi 

L’écorce seule montre des lésions cellulaires nettes par la méthode de Nissl, 
consistant en dégénération granuleuse sans lésion manifeste du noyau; de plus 
les cellules de la corne d’ Ammon présentent de la vaculisation 

Ependymite et leptoméningite légére 

Hudovernig discute surtout, sans se prononcer, la nature des corpuscules, 
qu'il considére comme caractéristiques de la chorée, quoiqu’ils manquent dans 
certains cas, dans les cas légers; ils seraient la manifestation d’un processus 
particuliérement grave dépendant apparemment dune infection. Ils seraient de 
nature colloide. Leur abondance dans le bulbe et la protubérance au niveau des 
voies pyramidales donne 4a croire & une action irritative sur cette catégorie de 
faisceaux et les mouvements choréiformes seraient une manifestation de cette 
irritation, plutot que d’une lésion des ganglions centraux 

M. TRENEL 


15) Sur V’anatomie pathologique de la Chorée d’Huntington (7. pa- 
thol. Anatomie...), par Stier (Clin. du Prof. Binswanger, léna). Arch. f. Psychia- 
trie, t. XNNVII, f. 1, 1903 (1 obs., 20 p., 5 fig. Revue gén. Bibliog.) 


Cas classique avec démence consécutive. De Vétude anatomique de ce cas et 
d’une revue critique détaillée, Stier conclut : la chorée d’' Huntington dépend tou- 
jours d'une prédisposition anormale héréditaire des centres moteurs corticaux, 
qui se manifeste méme macroscopiquement par une asymétrie de cette région 
de l’écorce ou de régions plus étendues encore. La manifestation tardive de la 
maladie est due a la date ott se fait la prolifération névroglique dans les centres 
moteurs. 

Cette proliferation se fait ou en foyer, ou d'une facon diffuse, el, dans ce 
dernier cas, prédomine dans les 2° et 3° couches corticales, couches des petites et 
moyennes cellules pyramidales. Parallélement se développe une lésion vascu- 
laire, consistant surtout en diapédése de cellules lymphoides dans les espaces 
périvasculaires et péricellulaires, rarement avec hémorragies. C’est presque tou- 
jours simultanément que sont affectées les cellules pyramidales petites ou 
moyennes, qui vont jusqu’a disparaitre complétement, tandis que les grandes 
cellules, et particuliérement les cellules géantes, restent quasiment intactes. A 
ces localisations anatomiques correspondrait ce fait clinique, que, jusqu’a la 
fin, les mouvements involontaires peuvent étre inhibés et régularisés par la 
volonté. La prolongation de l’affection peut produire une lésion des méninges, 
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une disparition des fibres tangentielles, une dégénération des fibres cérébrales 
et médullaires, et une atrophie cérébrale, d’oi cliniquement, la démence 

La caractéristique histologique du cas de Stier est une infiltration tout a fait 
diffuse et une diminution des cellules petites et moyennes; celles qui restent 
sont bouleversées; elles sont a peine reconnaissables ; elles sont amincies;: le 
protoplasma en est homogéne ; le corps cellulaire est mal délimité. Ailleurs il , 
a chromatolyse centrale ou périphérique. Les prolongements sont longs et 
sinueux. Les lésions vasculaires sont minimes. Dans la moelle, les cellules sont 
presque toutes normales; il y existe une légére dégénération de la zone margi- 
nale du cordon latéral, et, dans la région cervicale, une légére dégénération des 
racines postérieures 

Stier considére comme caractéristique la lésion des cellules petites et moyennes 
du cerveau M. Tréner 
16) Kyste Hydatique du Lobe Frontal, par M. Castro. Sociedad medica 


f 


argentina, avril-mai 1903, in Argentina Medica, juillet 1903, p. 4 


kyste hydatique du cerveau avee 25 vésicules filles chez un enfant de 14 ans 
mort douze heures aprés lopération; l’autopsie permit de vérifier la localisation 
frontale du kyste. 

Dans cette observation, deux faits sont a retenir : l’'apparition précoce de con 
vulsions limitées au visage, et la fiévre, qui appartient peu a la symptomatologi: 
des kystes hydatiques du cerveau F. Devent 


17) Kyste Hydatique suppuré du Cerveau, par M. Henrena Vouas. Soeir- 
dad medica argentina, avril-mai 1903, in Argentina Medica, juillet 1903, p. 5 
Enfant de 9 ans; incision de la tumeur cérébrale dans les premiers jours d 

mai; mort le 42 du méme mois; a l'autopsie, vaste cavité dans lhémisphé: 

droit. Le fait intéressant est la multiplication des vésicules au siége du kysti 
primitif FP. Deven 

18) Quelques observations et considérations sur les Cerveaux et 
les Ganglions spinaux de Cobayes morts par linfection par lc 
virus Rabique, par CARLO Martinortri. Giornale della R. Acead. di Torin 
juin 1903, p 365 
Dans le cerveau et les ganglions rachidiens de cobayes infectés de virus rabi- 

que par la voie sous-dure-mérienne, l’auteur a constaté des productions qui 

ressemblent a celles qui ont été également décrites par Negri. Elles sont intra- 
cellulaires, au nombre d'une seule ou de plusieurs par cellule nerveuse ; elles 
sont rondes ou ovales et entourées d’un anneau elair; elles se voient sans colo 
ration, mais elles retiennent aussi trés bien Ja couleur. 

Comme on ne les rencontre pas constamment, l'auteur ne veut pas étre trop 
affirmatif au sujet de ce qui lui semble étre un parasite PF. DELENI. 

19) Sur quelques détails morphologiques des Cellules Nerveuses 
des Animaux affectés de Rage expérimentale, par (}. Voipine. Giornal: 
della R. Academia di Torino, juin 1903, p. 373 
L'auteur décrit des corpuscules intracellulaires arrondis qui lui paraissent étr 

des parasites (figures) F. DeLent, 
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ANALYSES 


NEUROPATHOLOGIE 


%)) Alexie littérale et syllabaireavec Absence d’Ecriture spontanée 
et sous dictée dans un cas d’Hémiplégie droite datant de quatre 
ans, par Decroty. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 44, 5 juin 1903 


Cette observation est trés curieuse et sa description clinique détaillée est un 
document intéressant pour l’histoire des aphasies. Il est regrettable (au point 
de vue scientifique, s‘entend) que les résultats morganiques soient encore 4 
venir, et pour cause : la malade est encore en bonne santé. 

Il y a eu d’abord aphasie compléte avec agraphie et alexie; actuellement 
l'aphasie a beaucoup rétrocédé en ce sens que la conversation est possible, mais 
que des mots manquent et notamment les noms propres et les noms d’objets. 

L’écriture a été apprise de la main gauche; mais s’il y a copie possible, l'écri 
ture spontanée et sous dictée est encore presque nulle. 

Quant a la lecture, elle présente des caractéres spéciaux, intéressants, en ce 
sens que la malade lit aisément les mots longs, mais est incapable de lire ies 
mots courts; bien plus, tout en étant capable de lire un mot composé, tel que 
madame, il lui est impossible de lire isolément ma, da, me ; ete 

Il y a également un certain degré d’apraxie 

Voir les détails de cette intéressante observation dans le mémoire original. 

Paci Masom (Gheel) 


21) Tableau clinique de la Paralysie Cérébrale Infantile, par BreirMann 
Saint-Pétersbourg. 1902, p. 180, Index Inhliographique, I-XLI\ 

Sous le nom de paralysie cérébrale infantile doivent étre désignés tous les 
symptomocomplexus, dus a l’altération dominante ou exclusive du cerveau cau- 
sée par différents processus anatomiques, et dont le tableau clinique comprend 
principalement des phénoménes de paralysie spasmodique, avec symptomes 
accessoires ou consécutifs de mouvements forcés d'épilepsie et d’idiotie. En rap- 
prochant les modifications anatomiques préliminaires et terminales dans la 
paralysie cérébrale infantile, on ne remarque pas qu’a une lésion primaire définie 
correspond toujours une modification terminale tout aussi définie; les formes 
cliniques de paralysie cérébrale infantile ne présentent point de groupes définis 
avec base anatomo-pathologique constante. Les formes pathologo-anatomiques 
définie de la paralysie cérébrale infantile ne s'expriment pas toujours par un seul 
et méme tableau clinique. Les formes étiologiques ne se trouvent pas en confor- 
mité constante avec le tableau clinique : ce dernier apparait actuellement comm 
l'élément le plus constant et le plus caractéristique pour la paralysie cérébrale 
infantile. Ni l'anatomie pathologique, ni l’étiologie, ni le tableau clinique, pris a 
part, ne peuvent servir, dans l'état actuel de cette question, de base a la classi- 
fication; celle-ci doit étre étiologique et clinique 

Toute une série de phénoménes différentiels permet de diviser les cas 
de paralysie cérébrale infantile en deux groupes principaux : hémiplégique et 
diplégique ; entre ces formes existent encore des formes transitoires ; on peut 
rapporter a la paralysie cérébrale infantile certaines formes de mouvements 
forcés, d’épilepsie, d’idiotie. Les symptOmes différentiels principaux de lhémi- 
plégie infantile,comparativement a l"hémiplégie apoplectique des adultes, sont 
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en relation avec le développement encore incomplet du cerveau infantile et de 
la croissance de l’organisme; ces symplOmes consistent dans l’arrét du dévelop- 
pement et de la croissance, dans le caractére plus spasmodique de l'hémiplégie 
infantile, dans une fréquence plus grande de l'idiotie et de l’épilepsie, dans la 
rareté des convulsions jacksoniennes pures, dans la fréquence de l'aphasie a la 
lésion de l’hémisphére droit, dans la facilité de la restitution de la parole, dans 
la fréquence de ta parésie mimique. Beaucoup de cas de mouvements forcés. 
d’épilepsie et d'idiotie ne sont autre chose qu'une manifestation de la paralysie 
cérébrale infantile, ot les phénoménes paralytiques sont faiblement exprimés: 
autrement dit, la paralysie cérébrale infantile et beaucoup de cas d’épilepsie, de 
chorée, d'athétose et d'idiotie apparaissent comme différentes formes d’un méme 
processus anatomo-pathologique, mais avec une différence dans la localisation, 
dans lintensité et la propagation du processus dans chaque cas donné. Les 
troubles post-hémiplégiques (les mouvements forcés et accessoires) dans la para- 
lysie cérébrale infantile sont l’expression des troubles des fonctions d’association 
du cerveau. Il n'y a point de raisons scientifiques pour considérer la maladie de 
Little comme une enlité morbide. 


SERGE SOUKHANOFF, 


22) Fracture de la base du Crane, par A. Micnon. Presse medicale, n° 70, 
p. 623, 2 septembre 1903 

Dans le cas dont il donne l'observation, Mignon ne se contente pas du dia- 
gnostic nominal de fracture du crane; il cherche a préciser la direction et 
’étendue du trait de fracture en se servant des signes cliniques et des données 
de l’'anatomie pathologique 

En ce qui concerne les conséquences des fractures du crane ou de la commo- 
tion cérébrale qui les accompagnent l’auteur attire l’'attention sur l'amnésie 
rétrograde qui porte sur une période de temps plus ou moins longue antérieure 
a l’accident, le plus souvent sur l’accident lui-méme et les circonstances dans 
lesquelles il s'est produit. Il existe aussi une amnésie postérieure; l’auteur 
donne un curieux exemple de ce fait; l’amnésie s’étendit sur toute la durée du 
traitement, et pendant cette période le blessé n’avait attiré par aucune anomalie 
mentale l’attention de ceux qui le soignaient journellement, et dont le souvenir 
disparut néanmoins complétement 

Enfin l’auteur rapporte des cas de fractures du crane sortis en apparence gué- 
ris de I’hdpital et qui, dans la suite, présentérent des troubles psychiques graves. 
Et méme, @ s’en tenir aux observations de l’armée, la paralysie générale serait 
une conséquence fréquente des traumatismes craniens; ce n’est la peut-étre 
qu'une apparence le plus souvent, mais il y a des faits indiscutables 

Quoi qu il en soit, le traumatisé du cerveau est un taré chez qui on pourra 
voir se développer des accidents graves a des échéances plus ou moins éloignées. 

FEINDEL 


23) Sur une forme de Ptosis non congénital et héréditaire, par 
DeLorp. Presse médicale, 19 aodt 1903, n° 65, p. 592. 


L’auteur a observé récemment un malade atteint de ptosis bilatéral, dont le 
début remontait seulement a six années, et qu’on ne pouvait rattacher 4 aucune 
affection générale. La particularité la plus remarquable de ces ptosis consiste 
dans le fait qu’on le retrouve dans les ascendants immédiats du malade sept fois 
et sous la méme forme. 
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Il rapporte cette observation et en méme temps l’observation d'un malade 
ataxique, soigné dans le service Charcot, observation publi¢e par Dutil en 
1892. C’est avec une seconde publiée aussi par Dutil les seules de cette forme 
speciale de ptosis 

Ces curieux exemples d’hérédité similaire tendraient a faire admettre l'exis- 
tance d'une variété de ptosis non congénital et héréditaire, sorte de maladix 
familiale restée jusqu ici 4 peu prés inconnue 

Les particularités de ces ptosis consistent : 4° en ce qu’ils sont survenus de 
quarante 4 soixante ans; 2° quils n'ont été accompagnés d’aucun trouble de la 
vision; 3° aucun n’a été accompagné d’affection du systéme nerveux. 

Il s’agirait probablement dans tous ces cas, d’aprés les idées généralement 
admises au sujet de l’existence d'un centre spécial pour le releveur de la pau- 
piére supérieure, d'une faiblesse congénitale et héréditaire de ce centre, telle que 
les progrés de l’age ne tarderaient pas a annihiler son fonctionnement, peu 
importe d’ailleurs sa localisation, soit dans le lobule pariétal inférieur, soit dans 
le pli courbe. F EINDEL 


24) Des Paralysies Bulbaires apoplectiques, par W.-A. Movraror: 


Revue (russe) de médecine. 1903. n° 3. 0 NO3-DR5 


Ayant indiqué que comme phénoménes typiques de la paralysie pseudo-bul- 
baire on doit considérer le trouble de la déglutition et d’ articulation (sans atrophie 
dégénérative des muscles de la face et de la langue) et le développement de la 
maladie d’aprés le type d'une double apoplexie. l’auteur passe & la description 
d'une observation personnelle : malade, de 52 ans; alcoolique; il y a trois 
ans, eul une paralysie du cété gauche, aprés quoi il se remit un peu; puis une 
demi-année plus tard, nouvel ictus accompagné d'un trouble de déglutition et 
darticulation ave paraly sie des extrémités droites et une déviation de leil 
gauche. Issue fatale. A examen microscopique on trouva deux foyers de ramol 
lissement : dans la capsule interne et dans le pédoncule cérébral gauche. L’au 
teur cile encore un autre cas, oli le syndrome bulbaire se développa aprés 
plusieurs ictus 

L’auteur trouve impropre le terme « paralysie pseudo-bulbaire » ; il propose 
une autre dénomination a savoir, « paralysie bulbaire apoplectique », dont la 
particularité clinique consiste dans le début subit et la particularité anatomique 
dans Ja destruction des systémes correspondants et des noyaux par des hémor- 
ragies cérébrales. L’auteur différencie deux formes de cette maladie, a savoir: 
{° paralysie apoplectique bulbo-cérébrale, et 2° paralysie bulbaire apoplectique 
locale. Pour la premiére forme sont caractéristiques les phénoménes suivants: 
le développement de la maladie 4 la suite d'un ictus bilatéral, détruisant les 
conducteurs centraux des nerfs craniens, le défaut d’atrophie des nerfs craniens, 
la paralysie avec difficulté des mouvements dans les extrémités ; la seconde forme 
est accompagnée d’atrophie dans la région des muscles faciaux, de graves trou- 
bles bulbaires, de troubles respiratoires et du trouble de activité cardiaque 

SERGE SOUKHANOFF, 


25) Sclérose en plaques; Mouvements au repos, par Bovcnavup (Lille). 
Journal de Neurologie, Bruxelles, 1903, n° 3, P 83-95 


Exposé clinique détaillé, suivi d'une bonne discussion avec bibliographie; ces 
cas sont relativement rares et méritent une mention spéciale. La caractéristique 














30 REVUE NEUROLOGIQUE 


du tremblement de la sclérose en plaques, telle qu'elle fut formulée par Charcot, 
parait trop absolue. Il arrive que le syndrome de Parkinson (tremblement au 
repos) soit associé a la sclérose en plaques ; il est vraisemblable que dans plu- 
sieurs de ces cas il s’agissait de cette derniére, et non de la maladie de Par- 
kinson 

L’évolution de la maladie a présenté également ce fait particulier, signalé 
par Charcot & propos de la sclérose en plaques: des rémissions, puis une amé- 
lioration telle quelle équivaut presque a la guérison. Traitement incertain: 
toute la thérapeutique y passe parfois sans aucun succes. 

Pavunt Masoin (Gheel) 


26) Des Mouvements involontaires au repos chez les Tabétiques, 
par Ivan Ooontanore. These d Universite, Montpellier, n°? 2, 19 décembre 1902 
(69 p.). 

Ces mouvements doivent étre distingués des mouvements associés et des mou- 
vements passifs; de forme et d’étude variables, ils se distinguent par leur spon- 
tanéité, leur irrégularité et leur lenteur. Ils portent habituellement sur les 
doigts, tes orteils, les mains, les pieds, trés rarement les bras et les jambes: 
ils sont unilatéraux ou bilateraux et atteignent exceptionnellement les quatre 
membres. L’excilation (émotion, impatience, efforts) les augmente: la volonté, 
la distraction, ’appui sur un plan résistant, le controle dela vue, les diminuent 

L’ataxie du tonus semble jouer dans le mécanisme de leur production le role 
principal G.R 
27) Recherches sur l'état des Réflexes tendineux et osseux dans le 

Tabes dorsalis, par RK. Cesran. Extrait des Archives médicales de Toulouse, 

n® des 15 aout et 1% septembre 1903 (24 p.) 

Les considérations ex posées par Cestan l’'aménent & conclure qu ‘il est indispen- 
sable d’examiner chez les tabétiques tous les réflexes osseux et tendineux, aussi 
bien des membres inférieurs que des membres supérieurs. Dans le tabes avancée, 
c’est le seul moyen d’apprécier exactement létendue des lésions des cordons 
postérieurs. Dans le tabes incipiens, cet examen complet s impose; associé a la 
recherche du signe d’Argyll-Robertson et a l'étude de la lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien, il permet de reconnaitre le tabes 4 une période ou il est 
permis d’espérer qu'un traitement actif déterminera, non certes la rétrocession, 
mais du moins l’arrét du processus tabétique THOMA 


28) Deux cas de guérison de Tabes, par Dunor. Ann. dela Policlinique cen- 
trale, Bruxelles, mars 1903. 

Relation de deux cas de tabes débutant, trés nettement caractérisés. 

i" cas, guéri & la suite de piqdres profondes (fesse) de calomel, 10 centigr 
chacune, répétées hebdomadairement, avec quelques semaines de repos interea- 
laire; le malade a recu au total 53 piqures sans accidents hydrargiriques. Dans ce 
cas, la syphilis remontait & deux ans 

2° cas, syphilis datant de quatre ans; tabes débutant, mais net. En six mois 
de temps, 30 piqires de calomel, 10 centigr. chaque fois. Tous les symptomes 
du tabes ont disparu. 

A lVoceasion de ces cas, l’auteur fail une critique serrée de la doctrine des 


affections dites « parasyphililiques ». Celles-ci, dit-il, sont non seulement d'origine 
syphilitique, mais de nature syphilitique. Le traitement mercuriel peut les gué- 
rir & condition d’étre administrée d'une maniére intensive et 4 une époque sufli- 
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samment rapprochée du début de Il’affection. Le calomel est le médicament de 
choix; le seul méme auquel il faille s’attacher Paut Masorn (Gheel) 


29) Essai sur l’Héredité dans la Maladie de Friedreich, par Mile Manis 
O.véenorr. These d Universite, Vontpellier, ni 7, 3 avril 1903 (110 p.) 


L hérédité s observe dans S2 pour 100 des cas de maladie de Friedreich: c'est 
presque toujours une hérédité de transformation directe (surtout paternelle) et 
transmise de préférence aux descendants males. Les nevroses ou psychoses des 
ascendants ne jouent aucun role. Il s’agit toujours d'une hérédité physique ou 
organique, conditionnée par les facteurs héréditaires suivants : maladies de la 
moelle, maladies de lencéphale, alcoolisme, diathése, tuberculose maternelle 
Ces diverses sources d’hérédité morbide eréent chez les descendants une prédis- 


position médullaire a caractere familial. i 


30) Contribution au Tabes Spasmodique familial. par Atrrevo Peri 
GIA. Gazzetta degli Osp dah e delle Clinich Yt) juillet 1903. ~ At ed 


L’auteur donne observation de deux idiots, le frére et la s@ur, nés tous deux 
a terme et dans un accouchement normal, qui sont affectés de tabes spasmodique 
familial. 

Le fréere el ja sceur se ressemblent élrangement: ils ont tous deux un deéficit 
mental de degré moyen; ils ont tous deux une démarche ataxique, titubante, 
incerlaine, la rigidilé des membres inférieurs caractéristique et lexagération 
les réflexes tendineux. Ils ont lous deux une plivsionomie inexpressive et n'ont 
a leur disposition qu'un langage rudimentaire; lun deux est strabique; enfin 
ils ont ¢té longiemps incontinents de leurs sphincters 

Dans les cas de ce genre il n’y a que le traitement médico-pédagogique qui 


puisse donner des résultats I. DeLent 


31) Deux cas de Luxation de la Colonne Cervicale, par l’are: et Vian- 
NAY. Gaselte des Hépitauxr, n° 90, p. 905, 6 aout 1903 

I. -— Luxation bilatérale en avant de la V° vertébre cervicale datant de six 
ans; syndrome de Brown-Séequard ; troubles moteurs du cété droit ; troubles sen- 
sitifs du cdté gauche. 

Il. — Luxation unilatérale en avant de la III* vertébre cervicale datant de 
deux mois. Troubles nerveux localisés aux membres supérieurs. Tentatives de 
réduction, extension continue. Reproduction de la luxation. Troubles nerveux 
graves, extension continue. Guérison 

Deux points, principalement, meéritent de retenir l’attention dans ces observa- 
tions : d'une part, les troubles nerveux observés dans les deux variétés de luxa- 
tions; d’autre part, le succés thérapeutique obtenu dans la luxation récente. 

Les auteurs résument leur étude en faisant remarquer que : 1°) dans les luxations 
comme dans tous les traumatismes vertébraux les troubles nerveux reconnais- 
sent les causes les plus variées. Les accidents brusques sont dus le plus souvent 
a’ une compression par les verlébres déplacées; les accidents lents, irréguliére- 
ment distribués, reconnaissent comme cause soit la compression localisée, soit 
des désordres radiculaires avec tous leurs degrés (¢longation, destruction par- 
tielle ou compléte); — 2°) dans des cas de luxationsrécente on doit tenter la 
réduction; les succés dus a ces mancuvres sont déja nombreux; et il faut pro- 
longer l’extension pour maintenir la réduction. Les cas de luxation ancienne 
seront presque toujours au-dessus des ressources de la thérapeutique 


THOMA 
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32) Plaie perforante du Dos, par Cu. Lecaanp. Norsk Magazin fer Laegevi- 
denskaben, 1903, n° 8, p. 705-714 

Un cas de plaie perforante dans le dos entre les processus spinaux des XI et 
XIl* vertébres, & un centimétre environ a droite de celles-ci. Le malade avait, i} 
y a trois mois, recu un coup de couteau n’ayant donné lieu qu’a une perte de 
sang assez faible. Il était presque entiérement paralysé des deux jambes, l'insen- 
sibilité était forte & la jambe gauche, moins prononcée a la jambe droite. Les 
réflexes patellaires avaient disparu des deux cdtés. Au bout de neuf a dix jours 
la paralysie céda et l’anesthésie se localisa Heinen, 


33) Des éléments de diagnost’s et de pronostic dans les Méningites 
Cérébro-spinales, par Maurice Lair. These de Paris, n° 546, 25 juillet 1903, 
librairie Jules Rousset (120 p.) 

Pour le diagnostic des méningites l’examen macroscopique du liquide céphalo- 
rachidien ne donne pas des indications suffisantes. Un liquide purulent n’appar- 
tient qu’aux méningites aigués non tuberculeuses; mais celies-ci peuvent donner 
un liquide clair (méningites séreuses) et méme, exceptionnellement, un liquide 
absolument limpide; mais, en pareil cas, il faut sans doute admettre un cloison- 
nement des méninges 

Par l’examen cytologique du liquide céphalo-rachidien, on peut opposer la 
polynucléose des méningites cérébro-spinales a la lymphocytose de la méningite 
tuberculeuse et faire ainsi un diagnostic différentiel: mais la polynucléose a été 
rencontrée dans quelques cas de méningite tuberculeuse; en outre, les ménin- 
gites aigués s’accompagnent, dans leur phase de déclin, d’une réaction lympho- 
cytaire du liquide céphalo-rachidien. Enfin, la lymphocytose, et méme la poly- 
nucléose, ont été signalées dans les formes méningées des maladies infectieuses : 
mais, dans ces cas, la leucocytose arachnoidienne indique l'existence d'une 
inflammation méningée véritable, et ces faits ne peuvent étre distingués des 
véritables méningites, dont ils semblent représenter un premier degré. 

Par examen bactériologique lorsqu’il est positif, on tranche le diagnostic de 
la méningite et de sa nature. Mais il peut rester négatif méme en cas de ménin- 
gite aigué non tuberculeuse. 

En résumé, l’examen du liquide céphalo-rachidien (cytologie et bactériologie) 
est souvent absolument nécessaire pour faire le diagnostic entre les méningites 
cérébro-spinales et les formes méningitiques des maladies aigués. Il permet 
d’éviter & coup sir la confusion entre la méningite cérébro-spinale et le tétanos 

I] n’existe aucun élément permettant d’établir a coup sdr le pronostic immé- 
diat des méningites cérébro-spinales : on doit s’appuyer sur l’ensemble des 
symptomes observés. Le pronostic des méningites doit rester réservé, méme 
quand les phénoménes s’amendent, car les rechutes sont fréquentes et aussi 
graves que la premiére atieinte. On ne peut affirmer la guérison que lorsque le 
liquide céphalo-rachidien est redevenu absolument normal. Le pronostic éloigné 
des méningites est assombri par la possibilité de complications survenant a la 
période de convalescence. On ne peut généralement pas prévoir l'apparition de 
ces complications, ni leur durée; cependant la persistance de la lymphocytose 
arachnoidienne aprés la guérison de la méningite doit faire craindre la persis- 
tance des complications, mais le retour du liquide céphalo-rachidien a l'état 
normal ne comporte pas forcément un pronostic favorable, des lésions nerveuses 
indélébiles pouvant étre constituées alors que les phénoménes méningés inflam- 
matoires sont complétement éteints. FEINDEL. 





ANALYSES 33 


84) Inflammations Méningées avec Réactions chromatique, fibreuse 
et cytologique du liquide Céphalo-rachidien, par G. Froin. Gazette des 
Hépitaux, 3 septembre 1903, p. 1005 


L’auteur a observé trois malades atteints de lésions du névraxe avec syndro- 
mes morbides trés dissemblables, accompagnés cependant de modifications du 
liquide céphalo-rachidien tout a fait comparables. Il s’agit de liquides jaunes 
contenant de nombreux éléments cellulaires, avec une quantité de fibrine excep- 
tionnelle qui faisait se coaguler en masse le liquide céphalo-rachidien. 

Le premier cas était une paraplégie flasque douloureuse. Le liquide céphalo- 
rachidien, sans hypertension, était jaunatre, a réaction fibrineuse graduellement 
décroissante, et acytologie positive. La réaction cytologique ne s’est pas atténuée 
en méme temps que la réaction fibrineuse. Pendant ces modifications du liquide 
céphalo-rachidien les phénoménes cliniques n'ont pas varié. 

Le deuxiéme cas concerne une jeune femme atteinte depuis son enfance 
d'ostéites tuberculeuses multiples et ayant présenté récemment des accidents 
méningés. I] y a eu atténuation paralléle des phénoménes cliniques et des réac- 
tions pathologiques du liquide céphalo-rachidien. La modification chromatique 
ful assez éphémére, la réaction fibrineuse a diminué considérablement en |'es- 
pace de douze jours, en méme temps que la polynucléose devait lymphocytose. 

Le troisiéme cas est un syndrome de Landry évoluant sans fiévre. Les réac- 
tions chromatique, fibrineuse et cellulaire sont moins intenses que dans les deux 


premiers cas, mais le coagulum est assez compact 

L’auteur attire surtout l'attention sur la quantité de fibrine contenue dans les 
liquides examinés. Le liquide céphalo-rachidien, quoique limpide, donnait une 
véritable gelée, formant un caillot massif; ces coagulations massives du liquide 


céphalo-rachidien sont exceptionnelles 

La coloration jaune semble s’effacer en méme temps que diminue la fibrine, 
mais il n'y a pas de corrélation directe entre les réactions cellulaires et fibri- 
neuses. THOMA 


35) Contribution a l'étude médico-légale des Méningites, par L. Lan- 
pon. Thése de Paris, n° 529, 23 juillet 1903, imprimerie Henri Jouve (70 p.). 

L’intervention du médecin expert au cours des méningites peut étre comman- 
dée : 4° par la possibilité de la mort subite; 2° par l’allure anormale des symp- 
tomes qui suscite l’idée d'un empoisonnement ou d'une autre cause de mort 
non naturelle; 3° par l’existence d’actes délictueux commis sous Il'influence de 
la lésion méningée; 4° par la nécessité de déterminer les rapports qui existent 
entre un traumatisme et le développement ultérieur d'une méningite. 

Le traumatisme peut agir comme cause déterminante absolue dans certaines 
méningo-encéphalites consécutives aux fractures du crane et aux contusions de 
l'encéphale. Son importance peut se réduire & celle d'une cause occasionnelle ou 
prédisposante dans certaines méningites aigués non spécifiques; mais ce role ne 
doit pas étre méconnu 

Enfin un traumatisme peut donner un coup de fouet a des lésions tubercu- 
leuses latentes et, en particulier, appeler la localisation du bacille de Koch sur 
les méninges. Dans ce cas le préjudice causé a la victime par le traumatisme est 
presque égal 4 celui qu'il aurait porté 4 un sujet sain en le rendant effective- 


ment tuberculeux. FEINDEL 
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36) Notes cliniques et anatomo-pathologiques sur quelques cas de 
Méningite Tuberculeuse, par RK. Sitvestrini. Lo Sperimentale, an LVU, 
fasc. 4, p. 389-402, 1903 (3 pl.) 

Cette étude a pour base l’observation de 9 cas de-méningite tuberculeuse chez 
des adultes d'une vingtaine d’années, et l'examen histologique de 4 de ces cas 

Au point de vue clinique l'auteur considére les symptomes et en discute la 
valeur (céphalée, syndrome basilaire, rigidité spinale, signe de Kernig, réflexes, 
pouls, signes de tuberculose vénéralisée). Il a vu la toile d’araignée se former 
dans le liquide céphalo-rachidien extrait par ponction lombaire deux fois; une 
seule fois il a constaté la polynucléose au lieu de la lymphocytose normale; 
cing fois il a trouvé le bacille de Koch dans le sédiment du liquide maintenu 
quelques jours 4 l’étuve; le pouvoir réducteur du liquide céphalo-rachidien a été 
cherché par la méthode de Williamson et trouvé plus petit que celui du sérum 
du sang; dans un cas le liquide céphalo-rachidien contenait évidemment du 
pigment 

L’étude histologique du systéme nerveux a montré une altération trés géné- 
rale des éléments, consistant en une chromatolyse avec déplacement du noyau 
el déformation de la cellule; la présence de ces allérations explique comment il 
se fait qu’on ait quelquefois observé des cas mortels ayant eu la symptomato- 
logie compléte de la méningite tuberculeuse, sans que l'autopsie soit venue 
ultérieurement révéler les exsudats méningés caractérisliques. Les altérations 
des cellules dans tout le systéme nerveux, accentuées surtout dans les noyaux 
bulbaires, rendent compte de la plupart des symptomes et démontrent lintensité 
de l’intoxication dans la méningite tuberculeuse F. DEgLEN! 

37) Un cas de Polynévrite d'origine toxique, probablement Ani- 
lique (Un caso di Polineurite d'origine tossica probabilmente anilinica), par 
GEMELLI et Mepea. Estratto dai Rendiconti de R. Ist. Lomb. di Se. e Lett., série Ul, 
vol. XX VI, 1903 
Le malade était un garcon de 15 ans travaillant dans une teinturerie ot il 

plongeait les étoffes dans des bains aux couleurs d’aniline. A Vhopital ot il fut 

porté on fit le diagnostic de polynévrite aigué toxique. La mort survint en 
moins de trois semaines. 

L’examen anatomique du systéme nerveux put étre fait complétement : on 
constata la névrite parenchymateuse grave des nerfs périphériques et des racines 
médullaires, une altération des cordons postérieurs de la moelle; quelques cel- 
lules. ganglionnaires de la moelle présentaient 4 peine un peu de chroma- 
toly se 

En ce qui concerne l’intoxication on peut assurer qu’ils agit d’une intoxication 
anilique 4 cause de sa profession et aussi a cause de ce fail que d'autres ouvriers 
de la teinturerie ont, a différentes reprises, été atteints de troubles intestinaux 

En ce qui concerne l’anatomie pathologique il faut faire remarquer la rarete 
des autopsies 4 la période subaigué de la polynévrite. La disproportion d'inten- 
sité entre les lésions graves des fibres des racines motrices et les lésions dou- 
euses des cellules des cornes antérieures donne la preave que les cellules de la 
moelle n'ont pas été atteintes primitivement. Les altérations des cordons poste- 
rieurs continuent bien celles des racines postérieures en cela que les fibres 
endogénes sont trés frappées alors que le systéme des fibres endogénes (triangle 
de Gombault et Philippe, zone cornu-commissurale, champ ovale de Flechsig) 
F. DELEN! 


sont relativement épargneés 
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38) Polynévrite Tuberculeuse avec exagération des Réflexes tendi- 
neux chez le Lapin, par pe Buck. Journal de Neurologie, 1903, n° 6. 
L’exagération ‘des réflexes dans la polynévrite est un fait clinique admis, 
mais qui réclame encore une explication pathogénique ferme 
L’auteur a injecté & un lapin (voici treize mois), par voie intraveineuse (veine 
marginale), une culture de tuberculose. Deux mois aprés: paraplégie, paralysie 





progressive du train postérieur; tonicité musculaire augmentée ; exagération 

énorme des réflexes tendineux; sphincters indemnes. 

Un autre animal, présentant les mémes symptomes 4 la suite d’une injection 
semblable, a été sacrifié; examen microscopique a montré des lésions des 
nerfs: dégénérescence parenchymateuse primitive. Les cellules des cornes 
antérieures de la moelle lombo-sacrée et des ganglions spinaux correspondants 
sont indemnes, ainsi que les racines postérieures et antérieures intramédul- 
laires. Par contre, les cordons blancs de la moelle (antérieurs et antéro-latéraux) 
présentent des altérations primaires des cylindraxes et des gaines de my éline 
Neuroglie intacte. 

li y avait done une polynévrite parenchymateuse avec dégénérescence diffuse 
des cordons de la moelle: les cellules des cornes antérieures de la moelle et 
celles des ganglions spinaux n’ont pas réagi 4 l’action du poison. Le neurone 
parait done exclusivement atteint dans sa partie périphérique 

L’étude ultérieure du second cas permettra sans doute de formuler diverses 
appréciations d’application clinique, que ce premier cas permet d’entrevoir. 

Pavut Masoin (Gheel). 

39) Sur la différence de pronostic des Paralysies du Plexus brachial 
et des Paralysies des Troncs nerveux du Membre supérieur (Ueber 
die Verschiedenheit der Prognose der Plexus-und Nervenstammlihmungen 
der oberen Extremitit), par Bruns (de Hanovre). Neurol. Centralbl., 146 novembre 
1902, n° 22, p. 1042. 

Bruns a examiné 95 paralysies des nerfs périphériques et 38 paralysies des 
plexus; s'il élimine les paralysies des membres inférieurs, les paralysies névri- 
tiques et celles avec solution de continuité complete des nerfs, il reste 47 para- 
lysies des trones nerveux des membres supérieurs et 23 du plexus brachial. Or 
67 des premieres ont guéri et seulement 26° , des secondes: le pronostic de 
celles-ci serait done deux fois et demi plus mauvais que celui des paralysies des 
nerfs: il faut ajouter que, si 7 seulement des paralysies du plexus obstétri- 
cales, par luxations ou par narcose ont guéri, le pourcentage des guérisons est 
monté & 62,5 pour cent pour les paralysies du plexus par traumatisme brusque. 
Des chiffres analogues ont été trouvés par différents auteurs. Bruns sedemande le 
pourquoi de cette différence de pronostic; il ne le trouve ni dans les causes des 
paralysies, car pour la plupart de ces causes les statistiques des auteurs différent; 
ni dans une condition anatomique ou physiologique spéciale, ni dans l’intensité 
de la durée du traumatisme ou de ia lésion causale: la gravité dépend surtout 
pour lui des lésions provoquées par la traction du plexus sur la moelle elle- 
méme ; ce facteur de gravité avait déja été invoqué par Duval et Guillain pour 
les paralysies par luxation; par Oppenheim, Cestan et Philippe pour les para- 
lysies obstétricales. Les paralysies du plexus tiennent le milieu entre les para- 
lysies trés favorables par lésion des trones nerveux et les paralysies trés défavo- 
rables par affection de la moelle A. Léri. 
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40) Contribution a l’étude des Paralysies précoces du Cubital, con- 
sécutives aux Fractures de l’extrémité inférieure de l’'Humérus, par 
Evene Roumacoux. Thése de Montpellier, n° 12, 12 décembre 1902 (34 p.) 

Ces paralysies, heureusement rares, sont primitives (contusion du nerf) ou 
secondaires (mauvaise réduction des fragments, inclusion du nerf dans le cal). 
Le diagnostic se fait par l'étude des troubles musculaires (griffe cubitale), des 
troubles trophiques et sensitifs, et par l’examen radiographique. 

Le pronostic, basé sur l'examen électrique, est généralement favorable, mais 
la guérison est toujours lente 4 venir. Comme traitement : massage, électrisa- 
tion, intervention opératoire. G. Ravuzier, 


44) Sur un cas de Maladie de Recklinghausen avec Tumeur de 
volume exceptionnel, par MM. Hiau.oprau et Larrire. Soc. francaise de Der- 
matol. et de Syph., 2 juillet. 

Malade présentant le type classique de l'affection : fibromes multiples cutanés 
et sous-cutanés, nombreuses taches pigmentaires, défaut de développement psy- 
chique 

Le fait intéressant est le volume considérable pris par une des néoplasies 

Au membre supérieur gauche, on voit, dans la région externe du tiers infé- 
rieur de l’avant-bras et sur le dos de la main, une énorme saillie irréguliére 
formée par l’agglomération de plusieurs masses. 


M. Du CasreL.. — Les lésions néoplasiques de cette malade rappellent le 
névrome plexiforme. 

M. Darien. — Il n’y a pas de limite tranchée entre le molluscum pendulum, 
la maladie de Recklinghausen et le névrome plexiforme. FEINDEL 


42) Des rapports de l’Hérédo-syphilis osseuse tardive (type Lanne- 
ongue) avec |’ Ostéite déformante progressive ar 
eg These de Paris, n° 516, 20 juillet 1903, tereie Hg la 
(240 p.). 

Au point de vue clinique la maladie de Lannelongue et la maladie de Paget ne 
se distinguent que par des caractéres secondaires empruntés aux ages mémes des 
patients. Elles présentent les mémes symptomes et réalisent la méme variété de 
formes cliniques. Quand elles apparaissent chez des sujets de méme age, le 
diagnostique rationnel devient entre elles impossible. Au demeurant, dans la 
plupart des cas, elles se différencient pareillement de toutes les autres ostéopa- 
thies déformantes par des signes communs. 

Au point de vue pathogénique, non seulement elles obéissent toutes deux, 
d'une facon similaire, aux mémes déterminations étiologiques diverses, mais 
encore elles paraissent procéder d’un méme état infectieux, qui est la syphilis : 
syphilis acquise dans quelques observations; syphilis héréditaire dans la plura- 
lité des cas. Les similitudes de l’hérédo-syphilis osseuse et de l’ostéite défor- 
mante, éloignent celle-ci du groupe des affections parasyphilitiques, pour la 
rapprocher au contraire des manifestations syphilitiques vraies, mais sourdes, 
chroniques, progressant par lointaines et irréguliéres poussées. 

La maladie de Paget serait donc: tantét une manifestation systématisée du 
tertiarisme osseux; tantét la premiére apparition ultra-tardive de l’hérédo- 
syphilis; tantét une maladie de Lannelongue prolongée. Mais, quand elle est 
typique, elle ne constitue qu'une forme compléte ultra-tardive et trés rare de 
Vhérédo-syphilis osseuse. FRINDEL. 
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43) Contribution a l'étude de l’'Atrophie Musculaire progressive, par 
P. PréoprasEnsky. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie 
expérimentale, 1903, n° 5, p. 324-333. 

L’auteur décrit le cas suivant : Malade de 36 ans, alcoolique; les trois der- 
niéres années se développa chez lui de la faiblesse progréssive, de l'épuisement 
général, de l’atrophie musculaire trés accentuée et des tiraillements fibrillaires 
dans les muscles atrophiés. Exitus lethalis. A l’examen microscopique on trouva 
dans les muscles atteints tous les degrés d’atrophie simple jusqu’a la disparition 
compléte des fibres musculaires, le développement des noyaux ; les phénoménes 
d'atrophie terminale et médiane des fibres; l’atrophie et la destruction des 
cellules des cornes antérieures. L’auteur voit dans ce cas une forme transitoire 
entre l'atrophie musculaire progressive et la sclérose amyotrophique latérale; il 
envisage les lésions chroniques variées du premier neurone moteur et des 
muscles, comme formes diverses d'un seul et méme processus toxique et 
comme auto-intoxication (la présence du pigment dans le foie, la lésion du 
cceur). L’auteur trouve trés important |'examen des organes intérieurs dans les 
maladies nerveuses SERGE SOUKHAROF! 


44) Amyotrophies abarticulaires; leur origine spinale (Paralysie 
radiculaire supérieure consécutive 4 une Carie séche de 1’Articu- 
lation de l’Epaule), par A. Hatipré (de Rouen). Revue médicale de Normandie, 
25 octobre 1903, n° 20, p. 423. 

L’atrophie des muscles qui avoisinent une articulation malade est un fait 
d’observation banale. Ce qui est plus rare, c'est de constater l’extension de 
l'atrophie a distance de la région primitivement intéressée. L’auteur a observé 
au cours d’une carie séche de l'épaule une amyotrophie affectant les muscles du 
groupe Duchenne-Erb, y compris le long supinateur. La participation de ce 
dernier muscle a l’atrophie montre bien l’origine médullaire des amyotrophies 
abarticulaires. C’était l’opinion de Vulpian et Charcot. Les travaux récents qui 
ont montré la réaction constante des centres nerveux au cours des lésions péri- 
phériques ont confirmé cette hypothése 

Dans le cas rapporté par Halipré la lésion de l’épaule a déterminé |'altération 
des centres médullaires correspondants, soit l’étage métamérique donnant nais- 
sance aux V° et VI* paires cervicales. La lésion médullaire n’est pas restée can- 
tonnée aux groupes cellulaires primitivement intéressés, Elle a différé dans tout 
"étage métamérique, déterminant l’altération d’un muscle de l’avant-bras, le 
long supinateur tributaire au point de vue médullaire de la méme région que les 
muscles périscapulaires. 

La distribution de l'amyotrophie abarticulaire suivant un type conforme a la 
topographie motrice médullaire est un fait intéressant qui confirme la théorie 
de Vulpian-Charcot sur l’origine spinale de ces lésions musculaires \ 

5) Contribution a l’étude du Myxcedéme chez 1l'Enfant et de ses 
Formes frustes, par J. Benoir. Thése de Montpellier, n° 66, 8 juillet 1903 (42 p.). 
Le myxcedéme provenant de |’insuflisance thyroidienne peut, chez l'enfant, 

revétir trois formes différentes : 4° la forme atrophique, 2°le myxaedéme opéra- 

toire ; 3° le myxeedéme endémique ou crétinisme. Il existe souvent des formes 
frustes, par défaut ou altération de certains symptémes. 

Le symptome le plus constant est l’arrét de développement des os longs, con- 
trastant avec le volume normal de la téte 

Le traitement de choix est l’opothérapie thyroidienne G. R 
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46) Un cas anormal de Myxcedéme, par B. Scuaw. Edinburgh medic 
Journ., octobre 1903 


Le malade, homme de 74 ans, présentait comme particularité une mélano- 
leucodermie localisée tout d’abord aux narines et aux joues, ayant gagné dans la 
suite presque toute la face et plus tard encore le dos des mains. L’auteur fait 
remarquer qu'une pigmentation anormale est fréquemment observée dans le 
cours des affections d'origine glandulaire, mais que le fait est trés rare chez les 
myxcedémateux. A. Baver 


471) Etude de la Sclérodermie, par Lioroiy Forever. Thése de Montpellier, 
n° 92, 31 juillet 1903 (91 p.) 


Résumé de pathologie, accompagné de nombreuses observations inédites, mal- 
: pag 


heureusement écourtées ; index bibliographique trés fourni. G. BR 


i8) Le Syndrome Myasthénique (Der myasthenische Symptomencomplex), 
par Kotiarits (de Budapesth). D. Archiv f. klin. Med., 1902 

Kollarits rapporte deux observations de myasthénie telle que l'a décrite Erb; 
il a de plus observé la réaction de fatigue chez trois malades, l'un porteur 
d’une tumeur du cervelet, le second d'une tumeur du cervelet avec infiltration 
sarcomateuse de la pie-mére médullaire révélée par lautopsie, le troisiéme de 
maladie de Basedow (chez celui-ci la réaction était moins nette). Kollarits rap- 
porte ces observations et conclut que le 


syndrome myasthénique » se présente 
dans plusieurs affections distinctes : 4 


dans les maladies familiales, entre au- 
tres la paralysie familiale paroxystique de Goldflam. Des crises subites de fa- 
tigue et de faiblesse, parfois de difficulté 4 respirer, survenant pendant le tra 
vail ou parfois au repos, caractérisent alors la myasthénie; 2° dans des affections 
fébriles : ces affections doivent alors étre rangées dans Je cadre des poliencépha- 
lomyélites; 3° dans des lésions du cerveau: 4° dans le stade initial d’une mala- 


die dont le diagnostic ne sera fait que plus tard. L’absence de toute lésion 


anatomique & l’autopsie ne suffit pas pour compter un cas dans le cadre de la 

myasthénie. Les atrophies et la réaction de dégénérescence peuvent se rencon- 

trer chez les myasthéniques. L’épuisement musculaire et la réaction d’épuise- 

ment n’ont qu'une valeur diagnostique limitée. \. Léri 

49) Chorée molle. Epilepsie choréique et Myasthénie pseudo-para- 
lytique, par Luici Ferrannini (Clinique de Kummo, Palerme). Riforma medica, 
an XIX, n° 26, p. 713, 1% juillet 1903 


L’auteur donne deux cas d’asthénie musculaire grave, ayant débuté chez des 
enfants de 9 et 10 ans avec la chorée et ayant disparu avec elle; il s’agit en 
somme de chorée molle (photographies) 

Ce qu'il est intéressant de relever, c'est que la myasthénie se présentait dans 
ses deux cas avec tous les caractéres de la myasthénie pseudo-paralytique ou 
syndrome de Erb; en particulier la réaction myasthénique déterminée par la 
série des excitations électriques était trés nette, ainsi que ie montre la repro- 
duction du graphique 

Il est évident que dans les deux cas de chorée molle en question les causes de 
la myasthénie n’intéressaient nullement le bulbe ni les nerfs craniens et que la 
myasthénie était purement d'origine spinale; cela n’est pas la régle dans la 
maladie d’Erb, mais cependant s’observe quelquefois. 


L'impuissance motrice et l'asthénie des deux choréiques représente done la 
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forme spinale de la maladie de Erb. Or celle-ci est un syndrome plutot qu'une 
entite clinique ; son association avec la chorée en est une preuve 

Les infections et les intexications sont les causes de la chorée et de la maladie 
d’Erb, et il est probable que la méme infection a pu donner aux petits malades 
la chorée et la myasthénie, ce qui est au fond une maniére de dire que la chorée 
molle et la chorée vulgaire sont une seule et méme maladie, chose admise a peu 
prés par tout le monde, Enfin la chorée molle, qui guérit rapidement, différe 
bien par sa terminaison de la maladie d’Erb, trop souvent mortelle ; mais on 
peut ne voir la qu'une conséquence de la localisation des toxines, qui laissent le 
bulbe intact, ou l'imprégnent profondément. 

Un des malades de l’auteur eut des convulsions : trois au début de sa maladie 
Ce furent des crises épileptiformes; le cas mérite le nom d’épilepsie choréique 
Dans les quelques autres cas publiés l’épilepsie alterne en quelque sorte avec la 
chorée: ici, comme dans une observation de Bechterew, la relation entre I’ épi- 
lepsie el la chorée était plus étroit, laccés convulsif étant constitué par des mou- 
vements choréiques exagérés, avec perte de connaissance. C'est la la véritable 
épilepsie choréique, et c'est la premiére fois qu'on l’observe dans un cas de cho- 
rée molle F. DeLent 


50) L’Autohétéroaccusation chez les Hystériques, par Manet. These de 
Paris, n° 491, 17 juillet 1903, imprimerie H. Jouve (93 p.). 


Un des principaux caractéres de l’autoaccusation hystérique est d’étre un 
roman de culpabilité 4 double héros, et de représenter ainsi une autohétéroac- 
cusation. Cette autohétéroaccusation offre d’ailleurs tous les autres caractéres 
généraux des accusations hystériques : apparence lucide, sincére et désintéressée 
du dénonciateur: vraisemblance de la faute rapportée; caractére précis, détaille, 
luxueusement descriptif dans exposition, presque invariable dans les termes, 
souvent dramatique dans le sujet, du récil aceusateur, etc. Cette autohétéroac- 
cusation porte presque toujours sur des faits d’ordre génital (viol, attentat a la 
pudeur, avortement, adultére, etc.) 

L’étude des observations montre, souvent associée 4 lhystérie, dans le pro- 
cessus de l’autohétéroaccusation. l'ingérence de la dégénérescence mentale sous 
ses diverses formes (débilité intellectuelle ou morale, perversions instinctives, 
anomalies du caraciére, bouffées délirantes., etc.), et des intoxications (alcoo- 
lisme, ete.). 

L’autohétéroaccusation chez les hystériques a une importance médico-légale 
de premier ordre. Le réle qu'elle a joué jadis dans les procés de sorcellerie met 
en lumiére les conséquences de ce syndrome aux époques préhistoriques de la 
médecine légale. Aujourd’hui lautohétéroaccusation doit éveiller le soupcon de 
lhystérie chez le médecin légiste et lengager a rechercher, chez les autohétéro- 
accusateurs, les caractéres généraux de la psychonévrose. L’enquéte judiciaire ne 
suflit pas toujours, a elle seule, a établir le néant des accusations hystériques. 
Les erreurs commises par les tribunaux démontrent la nécessité de l’expertise 
médicale dans tous les faits d’autoaccusation I EINDEI 
51) Le Syndrome de Weber dans |’Hystérie, par Mlle Sorniz Poucnhowsky, 

These de Vontpellv r. n°’ 15, 24 décembre 1902 (83 p.). 
L’intéressant travail de Mile Pouchowsky a pour point de départ l’observation 


d’un militaire qui, & la suite d’un traumatisme (coup de fleuret dans l’oreille), 
présenta au complet le syndrome de Weber : hémiplégie gauche compléte, para- 
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lysie faciale totale et du méme coté, paralysie de l"hypoglosse de méme sens. 


parésie de tous les muscles, intrinséques et extrinséques, innervés par le moteur 


oculaire droit 

A l’examen on reléve un certain nombre de stigmates d’hystérie, et la discus- 
sion des symptomes permet de rapporter 4 la névrose l'ensemble des phéno- 
ménes. 

\ l'occasion de ce cas, minutieusement exposé, Mlle Pouchowsky résume 
l'histoire du syndrome de Weber, celle des paralysies oculaires consécutives aux 
traumatismes de l’orbite, et rapproche son observation des rares cas (Chareot, 
Hizier, Giraud et Remlinger) oi l'hystérie a reproduit le syndrome sus-protubé- 
rantiel G. Ravzier. 


52) A propos d’un Tic, par pe Buck. Journal de Neurologie, 1903, n° 6 

A Voceasion de tics multiples observés chez un jeune garcon (la chorée peut 
étre formellement exclue). De Buck se livre 4 d’intéressantes considérations sur 
la localisation du trouble fonctionnel 

\ la suite de Brissaud, Meige, l’auteur admet que le tic a une origine psy- 
chique. Le tic vrai, tic mental, se transmet d’abord par le faisceau cortico- 
spinal, direct ou pyramidal; il ne devient inconscient, automatique, il ne 
devient tic, que secondairement. Tous les autres mouvements cloniques, qui 
sont involontaires d’emblée, se transmettent par le faisceau cortico-mesencé- 
phalo-spinal, ou extrapyramidal ou reposent sur une irritation réflexe rayon- 
nant par les étages spinaux, ou spino-mésencéphalo-corticaux. Le faisceau pyra- 
midal n’intervient ici que secondairement en ce sens que son atteinte diminue 
linhibition réflexe et favorise les réactions réflexes et automatiques 

Quant a la nature de ces hyperkinésies primitivement involontaires, 4 part les 
spasmes, qui reposent sur une irritation réflexe, il faut admettre qu’elles sont 
dues a des lésions dégénératives, toxiques, organiques, ou a des troubles névro 
siques, qui portent sur le systéme moteur extrapyramidal et sur ses centres 
d'origine cortico-mésencéphalique 

Dans ce dernier groupe, nous ranseons les convulsions, les my oclonies, les 
chorées, l’athétose et méme certains tremblements 

Les preuves anatomiques, physiologiques et cliniques en faveur de cette 
maniére de voir se sont accumulées dans ces derniers temps (Redlich, Probst, 
Rothmann, Heldenberg, Sorg, Haenel, Striimpel, P. Marie). 

Dans le méme ordre d'idées, nous croyons que cette explication est applicable 
a certains sympltOomes d’ordre moteur qui se rencontrent dans la démence 
précoce, et rangés sous le nom de catatonie; nous ne disons pas que tous les 
symptomes catatoniques sont redevables de cette pathogénie, mais bien un grand 
nombre (Voir Congrés de Bruxelles. 1903, P. M.) Pavut Mason (Gheel) 


PSYCHTATRIE 


53) Démence Précoce et Catatonie, par l’aui Masoin. Bulletin de la Societe 
de Méd. mentale de Belgique, décembre 1902 


L’auteur y développe quelques-unes des idées exposées antérieurement dans 
le Journal de Neurologie, février 1902. Il cherche a eétablir une assimilation 
pathogénique entre certains symptomes « catatoniques » et les tics des idiots. 
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ANALYSES i 


ll est & noter — chose importante — qu'il ne tend nullement a vouloir assi- 
miler le dément précoce (hébéphréno-catatonie) a l'idiotie. Mais, reposant sur 
une base morbide différente, ces manifestations morbides sont dues, dans les 
deux cas, 4 l'automatisme des centres inférieurs (couches opto-striées, etc.). 

Plus loin l'auteur opine en faveur de l’existence d'une forme simple (Trémner, 
Paul Sérieux). Enfin, il met en garde contre des tentatives plus ou moins hasar- 
dées en vue de rechercher une « formule urinaire »; telles qu’elles sont insti- 
tuées, ces recherches ne peuvent donner aucun résultat 

Masoin termine en citant quelques chiffres portant sur la fréquence de la 
démence précoce a la colonie de Gheel: sur 800 malades (la moitié de l’effectif 
total), cette forme morbide est représentée par 65 sujets, soit environ 
8 pour 100, s’il est permis de tabler sur des chiffres relativement aussi faibles 

Pavt Mason (Gheel) 


b4) La forme démente simple de la Démence précoce (Démence 
simple) (Die einfach demente Form der Dementia precox), par Dem (Bur- 
gholzli). Arch. f. Psychiatrie, t. XXXVI, f. 4, 1903 (75 p. 19 obs.) 


Recueil important d’observations (19) destinées a démontrer l'existence d’une 
forme simple de la démence précoce 

Dans tous les cas, le début a lieu peu aprés la puberté, début que Deim étend 
jusqu'a 20 & 30 ans et méme jusqu’aux premiéres années de la trentaine: il 
coincide souvent avec lépoque ot les genss établissent. On note alors un change- 
ment dans leur maniére d étre: ils font des voyages sans but défini, deviennent 
incapables d'un travail suivi, leurs capacités professionnelles diminuent. Chez 
d'autres c’est un changement de caractére, de l’excitabilité, de lirritabilité se 
traduisant par des exigences ridicules, un état soupconneux sans vérilable 
délire de persécution. Souvent ils tombent dans l’alcoolisme (avec intolérance 
pour l’alcool). Internés, ils sont en général calmes et ont une apathie contras- 
tant avec la vie souvent troublée qu’ils ont naguére menée. Certains se mon- 
trent, il est vrai, au début, souvent réclameurs; mais le plus souvent ils restent 
tout a fait indifferents, parfois déprimés. Ils ne s’occupent pas (c’est d’ailleurs 
souvent lear incapacité de travailler qui les a fait interner), ou bien ils ne sont 
capables que d'un travail automatique. Les sentiments affectifs sont tout a fait 
oblitérés ; ils sont indifférents aux visites de leurs parents, a la vie de I'établisse- 
ment, sauf qu’ils ont de courts accés d’excitation, quand quoi que ce soit les 
lése quelque peu. Ils n'ont aucune conscience de leur abaissement, de leur vie 
manquée ; parfois tout au plus en accusent-ils quelque circonstance extérieure 
avec un manque absolu de critique. La plupart acceptent leur sort, en sont 
méme satisfaits avec « une béatitude de Nirvana ». Certains cependant mani- 
festent quelques idées hypocondriaques. Leur conversation est décousue, par 
incohérence de l'association des idées; on ne peut fixer leur attention ; cependant 
ils s'expriment et écrivent correctement, sauf exception. Ils restent bien orientés 
et la mémoire est relativement bien conservée; les connaissances classiques 
restent passables, mais le calcul est trés imparfait. Les sentiments éhiques n'ont 
pas disparu, mais sont affaiblis; parfois les malades ont commis des délits ou 
se sont livrés au vagabondage. Pas d’excitation sexuelle en général. 

Pas d’anomalies physiques fréquentes, les stigmates de dégénérescence ne 
sont pas particuliérement marqués. Hérédité chargée (15 cas sur 19). L’intelli- 
gence avait été bien développée dans la moitié des cas; parmi les autres il n'y 
avait pas d’imbécile 
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Le début est insidieux. et, la période d'état confirmée, l’affaiblissement men- 
tal reste stationnaire, sauf quelques accés d’excitation. L’age du début varie 
de 15 4 50 ans (8 fois de 15 a 22. 7 de 35 a 30 sur 19). La puberté ‘n’est done 
pas la caractéristique de l’affection, mais piutot sa marche insidieuse et son 
stade terminal. Comme signe physique important Deim ne note guére que la fré- 
quence d'un fin tremblement. Deim note diverses variétés : obs. I a XI, cas 
typiques de démence progressive, XII forme périodique, XIII et XIV forme para- 
noide, XV a XIX passage & la forme hébéphrénique avec conduite et actes sin- 
guliers. Un seul cas passagérement hallucinatoire 

Deim pense qu'il est utile de bien connaitre ces cas de démence simple qui, 
tout en faisant partie de la démence précoce, ne présentent pas de symptomes 
catatoniques. Ils se présentent souvent chez (homme sous le masque de l'aleoo- 
lisme, chez la femme comme des anomalies de caractére. 

M. Trenet 


55) Contribution a l’étude de la Psychose de Korsakoff. par Bovrenxo 
et SoUKHANOFF. Journal (russe) de New opathologie et de Psychiatrie dunom 8S. 8. Kor- 


sukoff, 1903, livraison 1-2, p. 199-242 

Aprés une revue circonstanciée de la litléralure concernant la psychose de Kor- 
sakoff, les auteurs passent a la description d'un nouveau cas de cette maladie. II 
s'agit d'un malade de 43 ans, alcoolique; il eut pendant une maladie fébrile 
queleconque des phénomeénes de délire aleoolique ; les symptomes caractéristiques 
de la maladie de korsakolf se développérent aprés le vertige et deux accés épi- 
leptoides. A l’entrée du malade dans !a clinique psychiatrique de Moscou on 
nota les phénoménes psychiques polynévritiques suivants : trouble mental avee 
alfaiblissement caractéristique de mémoire, surtout concernant les faits présents 
et récents et avec fausses réminiscences. Dans le cours ullérieur Vétat du ma- 
lade s’améliora visiblement. En analysant tous les cas de la psychose de Kor- 
sakoff, décrits dans la littérature (presque 200 cas), les auteurs ont trouvé que 
la psychose de Korsakoff se rencontre plus souvent chez les hommes que chez 
les femmes; la plupart des cas de cette maladie ontune origine aleoolique; outre 
Valeoolisme cette maladie peut étre provoquée encore par la fiévre typhoide, 
Victére, le trouble intestinal et stomacal, les tumeurs malignes. La psychose de 
kKorsakoff se développe le plus souvent 4 lage de 41 a 45 et 46 a 50 ans chez 
les hommes et de 36 a 40 ans chez les femmes. Quoique certains auteurs 
(Schultze, Minkemdller, Raimann, Liickerath) décrivent des cas de la psychose de 
khorsakolf sans phenoménes polynévritiques, il faut remarquer que dans aucun 
de ces cas il n’y avait eu d'investigation microscopique des nerfs. Chez les ma- 
lades atteints de psychose de Korsakoff restent souvent des défauts de mémoire 
Il n’est pas rare que cette maladie se complique de tuberculose pulmonaire. La 
restitution ad integrum est trés rare, semble-t-il. Parfois on observe la coexis- 
tence de la psychose de korsakoff et de la polioencéphalite de Wernicke. Les 
cas ot la psychose de Korsakoff se complique de vastes ramollissements dans la 
région des hémisphéres cérébraux sont rares; les auteurs mentionnent un cas 
de ce genre @ la fin de leur travail. Il s'agit d'un malade alcoolique, d’age moyen, 
qui fat recu a la clinique psychiatrique de Moscou pour des phénoménes de psy- 
chose polynévritique ; pendant la maladie se développérent chez ce malade de 
vastes ramollissements cérébraux; 4 l’autopsie on constata des modifications trés 


marquées des nerfs périphériques SERGE SOUKHANOFF, 
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56) Des principales formes d’Amnésie, et plus spécialement de 
l'Amnésie traumatique envisagée au point de vue médico-légal, 
par Eveine Lacompe. Thése de Paris, n° 468, 16 juillet 1903, imprimerie A. Mi 
chalon (96 p.). 


L’amnésie est un signe important de nombreuses maladies mentales ; a coté de 
la perte absolue du souvenir, on trouve des pertes relatives, soit que le malade 
ait perdu les circonstances dans lesquelles le fait, retenu, s'est passé (paramné- 
sies de localisation); ou qu’il ait perdu la certitude que le fait s’est bien passé 
(paramnésie de certitude); ou que les souvenirs perdus soient liés entre eux par 
des rapports de similitude et non par des rapports de continuité dans le temps 
(paramneésie de systématisation) 

Au point de vue de l’étiologie de l’'amnésie, l’hysiérie est caractérisée par 
l'amnésie périodique et l'amnésie antérograde de conservation. On ne trouve guére 
l'amnésie rétrograde sans amnésie antérograde que dans le traumatisme, lorsque 
cette notion de traumatisme antérieur est acquise. L’amnésie de la paralysie géne- 
rale est une dysmnésie de nature spéciale, traduisant l'état d’obnubilation intellec 
tuelle du sujet. L’'amnésie dela démence sénile obéit a la loi de régression formulée 
par M. Ribot. L’amnésie épileptique ty pique est l’amnésie simple FPRINDEI 


57) Examen objectif et clinique de certains états psychiques, Sen- 
timents, par J.-A. SIKORSKY Questions (russes) de médecine neuro psye hique, 1903. 
fasc. 3, p. 161-216, avec 22 tables de figures et de courbes 


Se basant sur les pneumogrammes qu'il cite dans son travail, l'auteur vient 
aux conclusions suivantes: il est indispensable de distinguer deux ordres de phé- 
noménes; les uns dépendent des émotions psychiques et sont en connexionindu- 
bitable avec ces derniéres: les autres en sont isolés et doivent étre envisagés 
comme des névroses de l’innervation respiratoire. Sans faire l'appréciation com- 
parative des diverses manifestations de l'émotion psychique, l'auteur indique que 
sous ce rapport il faut attribuer une trés grande signification a la respiration 
Les appareils indiquent des modifications visibles dans la respiration, ce qui a 
une grande signification 

SERGE SOUKHANOFP. 


58) Contribution a l'étude des Idées Hypocondriaques simples 
(non délirantes), par J. Reyne. Thése de Montpellier, n° 90, 30 juillet 1903 
(67 p.) 

Les préoccupations hypocondriaques non délirantes se rencontrent chez un 
grand nombre de sujets, généralement indemnes de troubles, mentaux et dans la 
presque totalité des affections mentales 

On peut les diviser en quatre catégories : 1° !hypocondrie systématique pri- 
mitive; 2° les idées hypocondriaques neurasthéniques ; 3° les idées hypocon- 
driaques des névralgies neurosiques: 4° les idées hypocondriaques obsédantes 
et les obsessions hypocondriaques G. RK. 

59) Contribution a l'étude diagnostique des Idées Hypocondriaques 
de Négation, par SIGISMOND TREBOS( These de Mont pe llier, n® 78. 25 juillet 1903 
(140 p.) 


La présence d'idées hypocondriaques de négation, chez un malade permet 
d'aflirmer & coup sir l’existence d'un état de démence et d’obnubilation trés 
avancée des facultés intellectuelles. Leur signification diagnostique et pronos- 
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tique est surtout appréciable dans la paralysie générale, les états mélancoliques, 
les délires de persecution. On les retrouve aussi dans la confusion mentale, pri- 


mitive ou secondaire, et dans l’alcoolisme subaigu. G. R 


60) Les Obsessions. Un cas d’Ereutophobie, par Lucas AYARRAGARAy 
Archivos de Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Aires, an II, n® 7, p. 423-427, 
juillet 1903 


C’est histoire d'une femme sans précédents névropathiques, chez quil' éreuto- 
phobie parait avoir eu une origine sexuelle. F. DeLENt 


61) Deux cas de Confusion Mentale Polynévritique, par J. Croce. Bul- 
letin de la Societé med. mentale de Belgique, février 1903, n° 108 


L’auteur rapporte deux cas de polynévrite et de confusion mentale d'origine 
alcoolique, qui sont de nature a confirmer les idées de Babinski, Séglas, Régis, 
Haury. Pierret, Chaslin, Ballet, Francotte, ete., qui ont cherché a rapprocher la 
psychose polynévritique (regardée par Korsakoff, Soukhanoff et d’autres comme 
une entité morbide) de la confusion mentale. Les troubles de la mémoire, consi- 
dérés jusque dans ces derniers temps comme caractéristiques de la psychose 
polynévrite, constituent un phénoméne banal de la confusion mentale. (Discus- 
cussion : méme Bulletin p. 114 et suiv.). Pact Masoiw (Gheel) 


62) Paralysie Générale avec Sclérose combinée accompagnée d’ac- 
cidents Syphilitiques. par Ci. Vurpas. Revue de Psychiatrie. t. XU, n° 7, 
p. 282, juillet 1903 
Ce cas de paralysie générale chez une femme de 40 ans est remarquable a 

cause de l'apparition tardive d’une ulcération tertiaire dans la région de l’omo- 

plate droite; cette ulcération, nettement syphilitique, a résisté un mois a l’iodure 
de potassium, et cédé assez vite a l’iodure aidé du régime hypochloruré 

Pendant tout le cours de la maladie, on a noté corrélativement a l’exagéra- 
tion des réflexes tendineux du poignet l'absence des réflexes patellaires, détail 
qui trouve son explication dans la lésion anatomique de ce cas. A la région dor- 
sale et lombaire les cordons postérieurs étaient atteints dans leur presque tota- 
lité, tandis qua la région cervicale, seuls les cordons de Goll étaient sclérosés; 
sur tout son trajet. La sclérose localisée au cordon de Goll n’entrainerait done 
pas 4 sa suite une absence des réflexes tendineux. 

Dés le début de Uaffection le sujet marchail, lorsqu’on le soutenait sous les bras, 
en lancant ses jambes ainsi que le font les ataxiques 

La malade ne pouvail pas se tenir debout; elle avait beaucoup de difficulté a 
maintenir son équilibre, et il lui arrivait de tomber de la chaise sur laquelle on 
l’asseyait. D’autre part examen anatomique a montré une sclérose du faisceau 
de Goll. Ce cas semble montrer l'importance du role de ce faisceau dans la sta- 
tion verticale, role sur lequel a insisté particuliérement le professeur Pierret 

Un dernier point. c'est l'état de contracture ou plutot de semi-contracture 
dans laquelle se trouvaient les membres inférieurs, el en méme temps l’absence 
de réflexes patellaires 4 leur niveau. La coexistence de cet état de semi-contrac- 
ture, témoignant d'un tonus exagéré, avec l’abolition des réflexes patellaires 
dura pendant tout le cours de la maladie. Cette constatation ajoute un cas de 
plus a la notion d'une certaine indépendance entre l'état des réflexes et celui du 


tonus musculaire THOMA. 
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THERAPEUTIQUE 


63) Le Bleu de Méthyléne dans la pratique psychiatrique, par 
A.-M. Zairzerr et N. Toporkorr. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de 
Psychologie expérimentale, 1903, n° 4, p. 277-288; n° 6, p. 338-344. 

Le bleu de méthyléne mérite d@’étre employé dans la pratique psychiatrique, 
comme un moyen calmant plus ou moins les malades excités; dans certain 
cas d'insomnie opiniatre, sans excitation maniaque le bleu de méthyléne en 
qualité d’hypnotique donne des résultats tout aussi satisfaisants que d'autres 
hy pnotiques moins indifférents. L’administration prudente du bleu de méthyléne 
ne provoque aucun phénoméne nuisible. SERGE SOUKHANOFF 


64) Traitement des Névralgies, par Ga.cenan Ginanés. Archivos de Tera- 
péeutica de los Enfermedades Nerviosas y Mentales, Barcelone, an I, n° 4, p. 12; n°2, 
p. 47; n° 3, p. 79; janvier juillet 1903 
L’auteur distingue les névralgies diathésiques; celles des infections, des 

cachexies, des dystrophies, des intoxications et les névralgies traumatiques. Le 

méme traitement ne saurait convenir a toutes ces névralgies d’étiologie diffé- 
rente. Toutes exigent un traitement qui s'adresse 4 la cause, en méme temps que 
celui qui s’adresse au symptome. F. Decent. 


65) Contribution a l’étude de la Démorphinisation, par Epovanp 
Vieuier. Thése de Paris, n° 425, 9 juillet 1903, imprimerie Henri Jouve (75 p.). 
Le morphinisme est une intoxication curable. Il faut, par conséquent, démor- 

phiniser le morphinomane. La méthode de suppression graduée rapide, avec 

médication symptomatique, semble devoir étre préférablement adoptée dans la 
plupart des cas. Elle présente tous les avantages de la suppression brusque, 
moins les inconvénients. Quant a la suppression lente, elle est illusoire. 

Le traitement du morphinisme par la méthode de suppression graduée rapide 
ne peut se faire que dans une maison de santé. La surveillance du malade doit 
étre une surveillance de tous les instants, et doit aussi étre assurée par des gens 
compétents, par des médecins. 

Les substitutifs peuvent parfois rendre de grands services. D'une maniére 
générale, il vaut mieux ne pas en user. On devra surtout repousser la cocaine 
et I'héroine. La cocainomanie est trés fréquente chez les morphinomanes et 
'héroine détermine une nouvelle intoxication, l"héroinomanie, de beaucoup plus 


grave que le morphinisme. FEINDEL. 
66) Le Traitement chirurgical de la Névralgie trifaciale, par Van 


Genucnten. Bull. de l’'Acad. royale de Médecine de Belgique, aodt 1903, p. 510-532 

(2 pl.). 

La névralgie trifaciale a d’abord été considérée comme ayant une origine 
périphérique et comme due & la lésion de l'une ou de |’autre des trois branches du 
trijumeau. Mais toutes les opérations pratiquées sur ces nerfs (section et résec- 
tion) exposent ala récidive. On a localisé alors la cause de la névralgie dans le 
ganglion de Gasser lui-méme. Ce ganglion a été extirpé par Rose, Hartley, Krause, 
Doyen et beaucoup d'autres. Dans tous les cas d'extirpation compléte, la guéri- 
son a été radicale. Si on se rappelle quele ganglion de Gasser est le noyau d’ori- 
gine de toutes les fibres sensitives périphériques et centrales du nerf de la cin- 
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quiéme paire, ces guérisons s‘expliquent. Elles doiventse produire, puisque I'ex- 
tirpation du ganglion est suivie inévitablement de la dégénérescence complete et 
définitive, non seulement des trois branches périphériques, mais encore de toutes 
les fibres de la grosse racine, depuis le ganglion jusque dans la substance grise 
de l’axe nerveux. 

Mais l’extirpation du ganglion semi-lunaire est une opération grave, tant au 
point de vue de la mortalité opératoire (15 & 22 pour 100), que de la fréquence 
des accidents post-opératoires (accidents oculaires, paralysies des muscles extrin- 
séques de lwil, troubles cérébraux, paralysie des muscles de la mastication), 

La difliculté, dans l’opération de Krause, ne consiste pas tant dans la mise a 
nu de la face cérébrale du ganglion que dans son arrachement, et cela & cause de 
ses adhérences intimes a la paroi externe du tissu caverneux. Mais cet arrache- 
ment n'est pas nécessaire. Le but a alleindre consiste simplement dans l’inter- 
ruption permanente de toute connexion anatomique entre le ganglion et l'axe 
cérébro-spinal. Ce but peut étre atteint par la section du trone du trijumeau en 
deca du ganglion. Les recherches expérimentales de plusieurs auteurs ont, en 
effet, démontré que la section de ce trone est suivie de la dégénérescence com- 
pléte de toutes les fibres de la racine bulbo-spinale. Or, lexpérience a appris que 
toute fibre nerveuse dégénérée dans le systéme nerveux central est une fibre 
perdue, une fibre qui ne se régénére jamais. Cette section de la racine du triju- 
meau a déja été préconisée et avec raison par Spiller et Frazier. Frazier y a eu 
recours dans un cas de névralgie rebelle et il a obtenu une guérison durable 

Ainsi réduite a la section de la racine du trijumeau, l’opération de Krause 
devient moins dangereuse et plus compléte. Elle reste toujours une opération 
grave que peu de chirurgiens oseront entreprendre. 

Nous croyons, dit M. Van Gehuchten, que l'on peut arriver au méme résultat, 
(la dégénérescence des fibres de la racine bulbo-spinale du trijumeau) en 
ayant recours & un procédé plus simple : l'arrachement brusque des nerfs péri- 
phériques. Les recherches expérimentales que nous avons failes sur les modifi- 
cations qui surviennent dans les centres nerveux a la suite de l’arrachement des 
nerfs moteurs nous ont démontré que vingt-cing a4 trente-cing jours aprés l’arra- 
chement, toutes les cellules constituantes du noyau d'origine ont disparu et que 
toutes les fibres du bout central sont envahies par la dégénérescence. Les mémes 
résultats s'obtiennent pour les nerfs sensibles : quarante 4 quarante-cing jours 
aprés l’arraclement des trois branches du trijumeau au niveau des trous sus- 
orbitaire, sous-orbitaire et mentonnier, on trouve de nombreuses fibres en dégé- 
nérescence dans la racine bulbo-spinale. Cette dégénérescence ne s’explique que 
par l'atrophie d’un nombre correspondant de cellules du ganglion de Gasser, 
atrophie consécutive a l’arrachement des branches périphériques. 

Il est, dés lors, tout naturel de proposer l'arrachement des nerfs comme trai- 
tement.rationnel de la névralgie trifaciale. Ce traitement n'est d’ailleurs pas 
nouveau (Blum, 4882; Doyen, 1893). 

Le peu de vogue qu’a trouvé l’arrachement des nerfs comme traitement opéra- 
toire de la névralgie trifaciale, tient peut-étre 4 la brutalité du procédé et a la 
crainte de lésions concomitantes, 4 l' ignorance dans laquelle nous étions concer- 
nant le mode d'action de cette intervention chirurgicale et surtout a la compa- 
raison avec la nouvelle opération de Krause, qui paraissait la plus rationnelle et 
dont les diflicultés d’exécution ont tenté la hardiesse des chirurgiens 

Maintenant que les recherches expérimentales ont démontré que le trauma- 


tisme déterminé par l'arrachement brusque du nerf ne dépasse pas le ganglion 
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semi-lunaire ef que cet arrachement entraine l'atrophie rapide des cellules de ce 
ganglion avec la dégénérescence secondaire des fibres de la racine bulbo-spinale, 
les préventions tomberont sans aucun doute et l’arrachement des nerfs entrera 
vraisemblablement dans la pratique chirurgicale Paut Mason (Gheel). 


67) Epilepsie menstruelle traitée par la Transplantation ova- 
rienne, par Brennan. La Revue Médicale du Canada, 1903, 17 juin, n° 51, p. 7359 
Une fille de dix-neuf ans présente vers lépoque des régles des attaques 

épileptiformes. Jusqu’a trois fois dans la méme journée elle tombe avec paleur 
de la face, perte de connaissance, rigidité, poings fermés, mouvements convul- 
sils généralisés, congestion de la figure ; elle se mord la langue et les joues; les 
extrémités deviennent froides; elle éeume rarement et le cri initial est excep- 
tionnel. La crise dure un quart d’heure environ. 

On ne constate chez elle aucun stigmate d’hystérie. Les différents organes 
paraissent sains. Brennan pratique la laparotomie: l'aspect du bassin et de la 
cavité abdominale ne présente absolument rien d’anormal; l’utérus est sain, les 
deux ovaires sont sains, quoique un peu kystiques. On enléve ces deux organes; 
une partie de lovaire gauche, de la grosseur d'un haricot, est déposée dans 
une cavité faite pour la recevoir, sur le fond de la matrice. Le tissu utérin est 
cousu par-dessus, et cette parcelle d’ovaire est ainsi enfouie dans la substance 
utérine. 

Dans les jours qui suivirent |‘opération (pratiquée au moment des régles) 
survinrent une crise légére et une crise classique avec un cri initial, morsure de 
la langue, écume a la bouche. La malade quitta hdpital le vingt-deuxiéme jour 
aprés son opération, et depuis ce moment son état général est des plus satisfai- 
sants. Brennan croit que la transplantation ovarienne est utile dans les grandes 


névroses, et notamment dans l’épilepsie 4 forme menstruelle. E. F. 


68) Les Tics et le Miroir (Los tics y el espejo), par Ropriguez MEnpez 
irchivos de Terapéutica de las Enfermedades Nerviosas y Mentales, Barcelone, an }, 
p. §-9, janvier-février 1903, et Archivos de Psyquiatria y Criminologia, Buenos 
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Aires, juillet 1903, p. 437 

L’auteur donne l‘histoire d'une jeune fille de 16 ans atteinte, depuis long- 
temps, d’un tic de hochement de téte et de salutation 

De nombreux traitements avaient été employés sans succés (hydrothérapie, 
arsenic, bromures, etc.) Elle guérit par le traitement de Brissaud exécuté devant 
la glace, ainsi que le conseille Meige. L’auteur a été si efficacement aidé par le 
miroir, qu'il dit que les tiqueurs ne sauraient jamais se regarder ni trop ni trop 
longtemps dans la glace F. DELENI. 
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69) Sexe et Dégénérescence ((ieschlecht und Entartung), par Mosivus (de 
Leipzig). Contributions a Uétude des différences sexruelles, Il, 1903 

Mébius passe en revue toutes les modifications sexuelles soit physiques (her- 

maphrodisme, hypospadias, cryptorchidie, gynécomastie, féminisme, infanti- 

lisme, etc.) soil mentales (troubles de l'instinct ou du caractére sexuel) qu'il 

considére comme des symptomes primordiaux de la dégénérescence : il laisse de 
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cdté toutes les modifications attribuables soit au milieu et aux conditions so- 
ciales, soit 4 des affections acquises. Ces divers signes de la dégénérescence sont 
d’autant plus fréquents que-les peuples avancent en age : ils menacent les 
peuples actuels d'une part parce qu'ils diminuent les naissances, d’autre part 
parce qu'ils produisent des enfants faibles, plus dégénérés encore que leurs 
parents, et beaucoup plus nuisibles qu'utiles 4 la société. Aussi Mobius envisage 
sans défaveur les lois des peuples antiques sur le meurtre des enfants chétifs. 
Dans l'état actuel de la civilisation il faut chercher a atténuer les troubles 
produits par la dégénérescence; mais surtout il faut chercher a ce que celle-ci ne 
continue pas a s’aggraver. Or le grand facteur de cette aggravation progressive 
serait l’aleool et c’est surtout en combattant l’alcoolisme que l'on évitera les 
progrés des altérations sexuelles de la dégénérescence et l’affaiblissement des 
peuples \. Ler 


70) La Neurasthénie, par Luigi Cappe.terti. Manuels Heepli, Milan, 1904 
(490 p.). 

Dans cet ouvrage, l’auteur considére la neurasthénie comme une maladie 
psychique. A ce titre, il étudie minutieusement les réactions mentales des sujets; 
il considére l'état de doute comme un stigmate de la plus haute valeur, dont la 
précision se détache du fond indécis formé par les autres phénoménes neu- 
rasthéniques. A propos de ces phénoménes, des idées fizes notamment, leur 
pathogénie est exposée ; & propos de l’insomnie, l'auteur reprend la théorie du 
sommeil : ce sont des digressions de ce genre, parfaitement a leur place, qui 
rompent l'aridité du sujet et rendent attrayante la lecture du livre 

Il convient d’ajouter aux mérites du livre celui d'une bibliographie a peu prés 
compléte; en somme, ce livre constitue un document toujours utile & consulter 
pour ceux qui savent, et un manuel clair et facilement maniable pour ceux qui 
cherchent a apprendre F. DELENI 
71) Les Aromatiques et les Nervins dans !’alimentation (Condiments, 

aleool, café, thé, guarana, noix de kola, etc.), par ApRiANO VALENTI, Manuels 

Heepli, Milan, 1904 (340 p.) 


L’auteur s'est efforcé de condenser dans ce petit volume toutes les notions 
utiles & connaitre concernant les substances aromatiques employées comme 
condiments dans l’alimentation et comme excitants. Il étudie successivement 
chacune de ces substances, alcool, café, thé, cacao, etc., au point de vue de ses 
avantages, et au point de vue des inconvénients auxquels leurs abus donnent 
lieu. Comme on pouvait s'y attendre, l'étude de l’alcool et de l’alcoolisme tient 
une large place dans ce livre et est répartie en plusieurs chapitres 

A titre d’appendice vient l'étude du tabac et des effets de sa fumée, avec celle 
de l’anémie par empoisonnement chronique des cigariéres. F. DELENI 


Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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